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Uber den Stoffwechsel des gesunden, natiirlich er- 
nahrten Sauglings und dessen Beeinflussung 
durch Fettreduktion der Nahrung. 


Von 


GRETA MUHL. 


Einleitung. 


Die Frage der Bedeutung des Fettes als Niihrstoff war 
in den letzten Jahren Gegenstand gesteigerten Interesses. Im 
Gegensatz zu der friiher gangbarsten Auffassung, dass das 
Fett eine rein dynamische Niihrsubstanz sei, die vollstiindig 
durch Kohlehydrate ersetzt werden kénne, ist jedoch durch 
zithlreiche experimentelle Untersuchungen, hauptsiichlich ame- 
rikanisecher Verfasser (Osporne und Menper, Mc 
Davis, Mc Artuur, Luckett u. a.) gezeigt worden, dass das 
Fett besondere biologische Eigenschaften besitzt, derentwegen 
der Organismus es nicht ohne Schaden durch lingere Zeit 
entbehren kann. Diese Eigenschaften wiiren nach Ansicht 
der genannten Verfasser an gewisse, von HormetsTErR als 
akzessorische Niihrstoffe bezeichnete Substanzen gebunden, die 
sich im Fett vorfinden und zur Gruppe der Lipoide gehéren. 
Spiiter wies Steppe nach, dass ausser den Lipoiden auch ge- 
wisse basische, von Funk als Vitamine bezeichnete Substanzen 
zu diesen Stoffen gehéren. 

Aber auch Verteidiger fiir die Auffassune des Fettes als 
eines ausschliesslich dynamisch bedeutsamen Niihrstoffes haben 
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sich in den letzteren Jahren gefunden. Aus der Schule 
Pirqvets hat v. Grorer geglaubt klinisch nachweisen zu kén- 
nen, dass Kohlehydrate und Fett einander vollstiindig erset- 
zen kénnen. Er ernihrte 2 Kinder von der Geburt bis zu 
ihrem 3. resp. 6. Monat mit Magermilch, die nur einen Fett- 
gehalt von 0,01% hatte, dagegen einen reichlichen Kohle- 
hydratzusatz enthielt. Die Kinder entwickelten sich gut. Im 
angegebenen Alter begann indes die Gewichtskurve abzu- 
flachen und es trat Gewichtsstillstand ein, was v. GrROER mit 
dem Auftreten einer Grippeinfektion in Zusammenhang bringt. 
Diese Versuche von v. GréER wurden von Aron einer Kritik 
unterzogen, der meint, dass aus ihnen vielmehr hervorginge, 
dass Siiuglinge sich wohl durch kiirzere Zeit bei fettarmer 
Kost gut entwickeln kénnten, dass aber dann Gewichtsstill- 
stand und herabgesetzte Resistenz gegen Infektionen eintriite. 

Gegen die Auffassung der Wiener Schule sprechen auch 
Untersuchungen von klinisch-piidiatrischer Seite von Brock, 
der bei Kindern, die lange mit fettfreier oder fettarmer Kost 
ernihrt worden waren, mehrere Fille von Xerophthalmus und 
geringer Widerstandskraft gegen Infektion fand, sowie es ihm 
auch gelang, experimentell mit dieser Kost an Krankenhaus- 
material in mehreren Fiillen Xerophthalmie hervorzurufen. 
Die Veriinderungen gingen bei Fettzusatz zur Nahrung, z. B. 
Lebertran, zuriick. 

Da somit die Frage der fettarmen Erniihrung in der letz- 
ten Zeit, nicht zum wenigsten von piidiatrischer Seite die 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat, diirfte auch das Stu- 
dium des Stoffwechsels bei dieser Erniihrungsweise auf In- 
teresse rechnen kénnen. Bestimmungen des Umsatzes ein- 
zelner Substanzen bei derartiger Kost sind bei kiinstlich 
ernihrten Siiuglingen gemacht worden, ein vollstiindiger Stoff- 
wechselversuch wurde aber bei solchen Kindern bisher noch 
nicht ausgefiihrt. Bei Brustkindern ist diese Frage iiberhaupt 
noch nicht studiert. 

Meine Untersuchungen umfassen N-, Fett- und den voll- 
stiindigen Mineralumsatz im Laufe von 9 Versuchsperioden 
mit fettarmer Brustmilch bei 2 voéllig gesunden Brustkindern. 
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Bei zwei weiteren gesunden Brustkindern wurde bei der 
vleichen Kost der Fett-, CaO- und MgO-Umsatz in zwei Ver- 
suchsperioden studiert. 

Was speziell die zentrifugierte Brustmilch betrifft, so 
wurde dieselbe 1903 von Sauer als ein der gewodhnlichen 
Brustmilch iiberlegenes therapeutisches Mittel bei akuten 
Toxikosen empfohlen. Vor einigen Jahren haben FriepBERu 
und Neacrrery diese Behandlungsmethode wieder aufgenom- 
men und mit derselben gute Resultate erzielt, nicht nur bei 
[Intoxikationen sondern auch bei den schwersten Formen von 
Dekomposition. In derartigen Fiillen, die infolge hochgradi- 
ger Toleranzherabsetzung auf keine andere Weise erniihrt 
werden konnten, wirkte die zentrifugierte Brustmilch oft le- 
bensrettend. 

Bei Fettreduktion der Milech wird der Nihrwert derselben 
ja wesentlich vermindert und da es (aus weiter unten an- 
gefiihrten Griinden) nicht zweckmiissig schien, diesen Verlust 
durch Zusatz anderer Nihrstoffe zu ersetzen, so ergab sich 
als notwendige Folge eine Untererniihrung. Meine diesbeziig- 
lichen Untersuchungsfiille werden deshalb auch den Stoffwechsel 
bei Untererniihrung illustrieren, jedoch nur bei einer solchen 
kalorischer Natur. Trotzdem solche Untersuchungen von gros 
sem Interesse sein miissten, da ja Untererniihrung bei Er- 
krankungen im Siiuglingsalter ein hiiufig angewendetes thera- 
peutisches Mittel ist, existieren doch nur iiusserst wenige und 
die vorhandenen sind alle, wenigstens was den Mineralumsatz 
betrifft, an kiinstlich erniihrten Siiuglingen ausgefiihrt. 

Bei den zwei Versuchskindern, bei welchen vollstiindige 
Stoffwechselversuche gemacht wurden und bei welchen die 
Kinwirkung der fettfreien Erniihrung auf den Stoffumsatz 
wiihrend mehrerer Perioden studiert wurde, trat bei dieser 
Kost eine leichte Dyspepsie auf. Beim Kinde B. wurde diese 
Dyspepsie wiihrend der Periode VII, die zufiillig in die In- 
kubationsperiode einer akuten Infektionskrankheit (Varizellen) 
fiel, deutlicher ausgesprochen. Meine Untersuchungen liefern 
dadurch hier auch einen Beitrag zur Kenntnis des Stoff- 
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wechsels bei Dyspepsie von Brustkindern, eine Frage, die 
bisher nicht studiert worden ist. 

Mit meinen Versuchen, welche eine Untersuchung des 
N-, Fett- und des vollstiindigen Mineralumsatzes (mit Aus- 
nahme von Eisen) durch 3 Perioden bei normaler Erniihrung 
an 2 voéllig gesunden Brustkindern enthalten, méchte ich auch 
zu einer erweiterten Kenntnis des Stoffwechsels bei Siiug- 
lingen unter physiologischen Verhiiltnissen beitragen. Unter- 
suchungen vom selben Umfang wie die meinen finden sich 
bisher nur in 1 Fall von Linpsere und in 2 vor ganz kurzer 
Zeit von Matmsere publizierten Fiillen. Von vollstiindigen 
oder nahezu vollstiindigen Mineralstoffwechselversuchen finden 
wir ausserdem 3 von Micuet-Perret, und Brav- 
BERG. Gegen die letztgenannte dieser drei Untersuchungen 
(BuauBEerG) wenigstens, wurden von mehreren Seiten berech- 
tigte kritische Einwendungen erhoben. Bei allen iibrigen 
Versuchen an Brustkindern waren nur einzelne Substanzen 
untersucht worden. 

Da der Kenntnis des Stoffwechsels unter physiologischen 
Verhiltnissen notwendig entscheidende Bedeutung fiir die 
Beurteilung desselben unter pathologischen Verhiiltnissen zu- 
kommt, miissen weitere Untersuchungen iiber den Stoffwech- 
sel bei gesunden Brustkindern ja von Wert sein. 

Die vorliegende Arbeit ist an der piidiatrischen Klinik 
des Karolinischen Instituts am Allgemeinen Kinderheim (All- 
miinna Barnhuset) in Stockholm ausgefiihrt. Dem Chef dieser 
Klinik, Herrn Professor JunpEu.., erlaube ich mir hier meinen 
ergebensten Dank auszudriicken, sowohl fiir die Anregung, die 
er mir zu meiner Arbeit gegeben, als auch fiir das grosse 
Interesse, das er im Laufe ihrer Ausfiihrung fiir sie gezeigt hat. 


Methodik. 


Zum Auffangen des Urins und der Fiizes wurde die Bendix- 
Finkelstein’sche Wiege angewendet. Eine Abgrenzung der Fiizes 
zwischen den verschiedenen Perioden wurde nicht vorgenommen. 
Die Einengung der Fizes geschah auf dem Wasserbad bei 80°; 
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darnach Trocknung bei 100° bis Gewichtskonstanz und Wiigung. 
Um N-Verluste zu vermeiden, wurde in den Perioden L. Stz.ty, 
Bur und Bry den Fiizes, die einzelne Tage alkalische Reaktion 
zeigten, vor dem Trocknen einige ccm verdiinnte H,O,SO, zu- 
gesetzt. In den fettreichen Perioden wurden die Fiizes behufs 
Homogenisierung nach der Vorschrift Curt MreyEers mit Ather 
versetzt. 

Der Urin wurde mit Toluol konserviert. 

Die verabreichte Milch bestand aus einer Mischung der von 
6—8 Ammen abgespritzten Brustmilch. In den fettarmen Pe- 
rioden wurde entweder zentrifugierte derartige Milch gegeben, 
oder solche mit gewéhnlicher Brustmilch gemischt. Die Analysen 
der Milch fiir die verschiedenen Perioden finden sich in der 
Tabelle 3. 

Die N-Bestimmung geschah nach Kjeldahl; die Fettbestim- 
mung in der Milch nach Gerber; die Fettbestimmung in den 
Faizes nach der Methode Miiller-Brugsch. 

Zur Analyse der Mineralbestandteile wurde Veraschung nach 
der Methode Stoltes vorgenommen. Nach derselben wurde die 
Asche zur Bestimmung von Alkalien, Kalzium und Magnesium 
in HCl gelést. Die zur Chlor- und Phosphorbestimmung ver- 
wendete Asche wurde mit Na,O,CO versetzt, die Asche wurde 
in HONO, gelést. Aus dieser Lésung wurde die Phosphorsiure 
durch Fallung erst als Ammonium-Phosphormolybdat dann als 
Ammonium-Magnesiumphosphat bestimmt, das durch Gliihen in 
Magnesiumpyrophosphat iibergefiihrt und gewogen wurde. 

Aus einem Teil derselben Asche wurde fiir Milch und Fiizes 
das Chlor durch Titrierung nach Vollhard bestimmt. Die Chlor- 
bestimmung im Urin geschah auf dieselbe Weise durch Titrierung. 
Die Chlorbestimmung in der Milch auch nach der von LINDBERG 
vorgeschlagenen Methode durch direkte Titrierung in der Milch 
nach Verdiinnung mit destilliertem Wasser, Zusatz von Kalium- 
permanganat, Entfirbung mit Schwefeldioxydwasser, darnach 
Titrierung in der gewodhnlichen Weise nach Vollhard. Im all- 
gemeinen ergaben die beiden Methoden recht gut iibereinstim- 
mende Werte. Da indes die Milch nicht in allen Perioden zu 
Doppelbestimmung nach der Methode LINDBERGs ausreichte, wurden 
die durch Titrierung in salpetersaurer Asche erhaltenen Werte ver- 
wendet, wobei die Doppelbestimmungen wie fiir alle anderen 
Substanzen in der gewéhnlichen Weise vorgenommen wurden. 

Natrium und Kalium wurden nach der Kaliumplatinmethode 
mit der Modifikation von Bunge bestimmt, Kalzium und Magne- 
sium nach der Methode Mc CrupDDENS. 


GRETA MUHL 


Die Versuchskinder. 
Kind L. St. Fig. 1. 


Das Kind L. St. war ein Findelkind, das am '°/7 1917 in 
die allgemeine Gebiranstalt in Stockholm aufgenommen worden 
yar. Sein Alter berechnete man bei der Aufnahme auf einige 
Tage. Am ‘*/; wurde der Siiugling in das Allgemeine Kinder- 
heim transferiert. Wihrend des Aufenthaltes in der Gebiranstalt 
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Fig. 1. Kind L. St. 


hatte die Ernihrung in Allaitement mixte bestanden. Bei der 
Aufnahme in das Kinderheim wurde sie sofort durch abgespritzte 
Brustmilech ersetzt. Uber die hereditiiren Verhiiltnisse des Kin- 
des konnte man nichts erfahren. Bei seiner Aufnahme in das 
Kinderheim war es fiir das berechnete Alter (12—14 Tage) nor- 
mal entwickelt. Gewicht 3250 g. Liinge 50 em. Kopfumfang 
34,5 em, Brustumfang 33 cm. Erythema neonatorum noch vor- 
handen. Nabelwunde geheilt. Abgesehen von einer leichten 
Konjunktivitis keine krankhaften Erscheinungen. Anfangs etwas 


langsame Gewichtszunahme. Vom *'/; wurde das Kind an die 
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Brust gelegt und hatte dann eine normale Gewichtszunahme. 
Ausser einer rasch voriibergehenden Stomatomykose zeigte das 
Kind vor Béginn des Versuches keinerlei krankhafte Symptome. 
Die Temperatur stieg ein einziges Mal bis 37,6°, sonst nie héher 
als 37,4°. Mitunter Erbrechen kleiner Mengen. Stuhl 2—3 mal 
tiiglich, besonders in der ersten Zeit leicht dyspeptisch. 

Der Versuch begann am /11 1917. Das Kind wog um diese 
Zeit, 3°/4 Monate alt, 51140 g. Nach einer Normalperiode von 
{ Tagen wurde eine eintigige Pause eingeschaltet, worauf 4 
weitere Versuchsperioden mit fettarmer Milch von je 3 Tagen 
folgten. Zwischen diesen vier Perioden keine Unterbrechung. 
Das Kind verhielt sich wihrend des Versuchs ganz normal und 
nahm gerne die dargereichte fettarme Milch. Aufstossen kleiner 
Mengen, deren Quantitit durch Wigen bestimmt wurde. 

Nach Beendigung des Versuchs wurde das Kind wieder auf 
gewohnliche abgespritzte Brustmilch gesetzt. Die Gewichts- 
zunahme war in den ersten Wochen nach dem Versuch langsam. 
Drei Wochen nach dem Abschluss desselben trat’ eine Dyspepsie 
mit Gewichtsabnahme ein, so dass das Gewicht des Kindes einen 
Monat nach Ende des Versuchs dasselbe war wie zu Beginn des 
Monats; von da ab jedoch wieder normale Gewichtszunahme. 
Auch nach dem Versuch zeigte das Kind eine sehr gute Resistenz 
gegen Infektionskrankheiten. Trotz des Aufenthalts auf einer 
Siiuglingsabteilung, in der recht zahlreiche Infektionen vorkamen, 
machte es die ganze Zeit im Allgemeinen Kinderheim keine akute 
Infektion mit. Im Alter von 11'/2 Monaten wurde es mit 
einem Gewicht von 8 600 g entlassen, ein fiir dieses Alter ge- 
wiss ziemlich niedriges Gewicht, das sich aus dem Gewichts- 
stillstand wiihrend des Stoffwechselversuchs und einen Monat 
nach demselben erklirt. Ausser einem unbedeutenden Rosen- 
kranz, der im Alter von 9 Monaten auftrat, hatte das Kind kein 
Symptom von Rachitis aufgewiesen. 


Kind B. Fig. 2. 


Das Kind B. wurde am **/10 1917 in der Gebiiranstalt der 
Hebammenschule Stockholm geboren. Es wog bei der Geburt 
1650 g, wurde bis zum 7/11 1917 bei Allaitement mixte auf- 
gezogen. An diesem Tage wurde es in das Allgemeine Kinder- 
heim aufgenommen und darnach ausschliesslich mit Brustmilech 
ernihrt. Bei seiner Aufnahme daselbst wog es 4 240 g, hatte 
eine Liinge von 57 cm. Kopfumfang 38 cm. Brustumfang 36,5 
em. Es war ein grosses, kriftiges, normal entwickeltes Kind. 
Es zeigte keinerlei Krankheitssymptome. Die Eltern waren an- 
geblich gesund. 
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Das Kind nahm in normaler Weise zu, hatte «em Versuchs- 
beginn an die ganze Zeit normale Temperatur und wies keinerlei 
Anzeichen einer Infektion auf. Kein Erbrechen. 1—2 Stiihle 
tiglich. 

Der Versuch begann am °/: 1918. Das Kind war damals 
2'/3 Monate alt und wog 5490 g. Der Versuch umfasste im 
ganzen 7 Perioden: Erst 2 Perioden von je 5 Tagen, wahrend 
welcher abgespritzte Brustmilch gereicht wurde, darnach 4 Perio- 
den von 3, 3, 5 und 5 Tagen, in denen zentrifugierte Brust. 
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Fig. 2. Kind B. 


mileh gegeben wurde. Nach Schluss der letzten Versuchsperiode 
wurde eine Pause von 14 Tagen eingeschaltet, in der das Kind 
bei der gleichen fettarmen Nahrung blieb, worauf die letzte Ver- 
suchsperiode von 3 Tagen mit unverinderter Nahrung folgte. 
Auch bei diesem Kind zeigte sich keinerlei iible Einwirkung 
des Versuchs; es verhielt sich ganz normal und nahm gerne die 
dargereichte fettarme Milch. Bei vereinzelt vorkommendem un- 
bedeutendem Aufstossen wurde die Menge durch Wigen bestimmt. 
Nach Abschluss des Versuchs wurde das Kind wieder auf ge- 
wohnliche abgespritzte Brustmilch gesetzt. Ebenso wie beim 
ersten Kind ging die Gewichtszunahme anfangs langsam vor sich 


600 
200 


STOFFWECHSEL D. GES. NAT. ERNAHRT. SAUGL. BEI FETTREDUKTION 9 


und die Stiihle behielten den dyspeptischen Charakter, den sie 
wihrend des Versuchs angenommen hatten. Nach 3 Wochen 
trat indes wieder normale Gewichtszunahme ein. Auch bei die- 
sem Kind war die Immunitit eine gute. Ausser Varizellen, an 
welchen es wihrend der letzten Versuchsperiode erkrankte, machte 
das Kind, das sein ganzes erstes Lebensjahr im Kinderheim 
verbrachte, daselbst nur eine Infektion durch, Influenza mit 
Bronchopneumonie und Fieber durch eine Woche, im Alter von 
11 Monaten. Abgesehen von einem leichten Rosenkranz, der 
im Alter von 6 Monaten auftrat, zeigte auch dieses Kind kein 
symptom von Rachitis. Im Alter von 1 Jahr wog es 9 320 g. 

Beide diese Versuchskinder wiesen sowohl vor wie zu Be- 
ginn des Versuchs alle Zeichen vollstaéndiger Gesundheit auf. 
\uch spater war ihre Immunitdt eine sehr gute. Abgesehen von 
einem zeitweiligen Gewichtsstillstand nach Schluss der Versuche 


scheint keines der Kinder durch die — besonders beim Kinde 
B. recht lange — Unterernaéhrung einen Nachteil erlitten zu 
haben. 


Ausser einem unbedeutenden Rosenkranz, der bei beiden 
mehrere Monate nach Schluss des Versuchs auftrat, zeigte keines 
von beiden Anzeichen von Rachitis oder einer konstitutionellen 
Erkrankung. 


Kind N. J. Fig. 3. 

Das Kind N. J. wurde am ‘'*/: 1923 geboren. Geburtsge- 
wicht 4000 g. In den ersten Wochen an der Brust, spiiter 
kiinstliche Ernahrung. Bei der Aufnahme in das Allgemeine 
Kinderheim am °/s 1923 wog das Kind 4600 g, war 58 cm 
lang, hatte einen Kopfumfang von 35 und einen Brustumfang 
von 34,5 em. Allgemeinzustand gut. Ko6rperfiille und Turgor 
normal. Haut rosig gefirbt. Die grosse Fontanelle fiir 2 Quer- 
finger offen, die Rander federnd. Sutura sag. nicht geschlossen. 
Die kleine Fontanelle nicht vollig geschlossen. Keine weichen 
Knochenstellen zu palpieren. Rachen, innere Organe, Urin nor- 
mal. Stomatomykose. Das Kind erhielt in der ersten Woche 
Milch, danach abgespritzte Brustmilch. Am eine un- 
bedeutende Pyodermitis mit Temperatursteigerung 37,6°—37,8° 
durch 2 Tage. Am */s: Urin leicht getriibt, mit missigen 
Mengen weisser Blutkérperchen und Epithelzellen. Vereinzelte 
kérnige Zylinder. Heller schwach positiv. Am *°/s Urin wieder 
normal. Hiervon abgesehen, wies das Kind vor dem Beginn des 
Versuchs keinerlei krankhafte Symptome auf. Es entwickelte 


sich normal und wog am '/7 6,060 g. Die Entleerungen waren 
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zeitweise dyspeptisch, von jener Beschaffenheit, die bei Brust 
kindern wohl ebenso oft vorkommt, wie die als normal beschrie- 
benen Brustkinderstiihle. 

Der Stoffwechsel wurde vom ''/7 einerseits durch 5 Tage bei 
gewohnlicher Kost untersucht und unmittelbar darauf ebenso 
lange bei Ernihrung mit zentrifugierter Brustmilch. Einigemale 
kam Erbrechen kleinerer Mengen vor, die durch Wigen bestimmt 
wurden. Nach dem Versuch bekam das Kind wieder abgespritzte 
Brustmilch und entwickelte sich wiihrend der 3 Monate, die 
ich es in Beobachtung halten konnte, véllig normal. Seine Im 
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Fig. 3. Kind N. J 


munitéit war gut, es machte keine Infektionen durch und zeigte 
keine Symptome von Rachitis oder exsudativer Diathese. Dieses 
Kind wurde also bis zum Alter von 7 Wochen zum gréssten 
Teil mit Kuhmilch aufgezogen. Im Alter von 2 Monaten machte 
es eine leichte Infektion durch und zeigte 10 Tage spiiter Symp 
tome einer leichten Nierenaffektion. Bei Beginn des Versuches 
waren indes 2'/: Monate verflossen, wihrend welcher sich das 
Kind bei Brustmilchnahrung normal entwickelt und keinerlei 
Symptome einer Infektion oder einer andern Erkrankung auf 
gewiesen hatte. Ich halte es deshalb fiir berechtigt, das Kind 
wihrend des Versuches als ein gesundes Brustkind zu betrachten 
und anzunehmen, dass sein Stoffwechsel wie der eines solchen verlief 
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Kind H. V. Fig. 4. 


Das Kind H. V. war am **/4 1923 geboren. Die Eltern 
vesund, Geburtsgewicht 3 750 g(?). Wurde in den ersten 3 Wochen 
vorwiegend kiinstlich ernihrt, mit Zuschuss einer kleinen Menge 
Brustmilech. War wihrend dieser Zeit weinerlich und unruhig 
und hatte 5—6 lockere Stiihle taglich. Im Alter von 2 Wochen 
wog es 3,100 g und eine Woche spiter, bei seiner Aufnahme 
in das Allgemeine Kinderheim am '*/s 3200 g. Tonus normal. 
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Fig. 4. Kind H. V. 


Hautfarbe rosig, mit einem Stich ins Graue. Die grosse Fonta- 
nelle fiir 2 Querfinger offen, die Sutur nicht geschlossen, keine 
weichen Knochenstellen. Innere Organe, Harn von normalem 
Befund. Das Kind erhielt sogleich abgespritzte Brustmilch und 
nahm vom ersten Tage an normal zu. Die Stiihle waren auch 
hei diesem Kind gewéhnlich von dyspeptischer Beschaffenheit, 
2—4 pro Tag. Bis zum Beginn des Versuches am ‘*/7, um 
welche Zeit das Kind 4200 g wog, hatte es keine Zeichen von 
Infektion aufgewiesen. Die Temperatur war ein einzigesmal bei 
einer hohen Aussentemperatur 38° gewesen, sonst die ganze 
Zeit vollig afebril. Der Versuch umfasste wie beim Kinde N. J. 
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eine Normal-Periode von 5 Tagen und eine andere, gleichfalls 
von 5 Tagen, in welcher es zentrifugierte Brustmilch erhielt. 
Zwischen diesen beiden Perioden ein Intervall von 3 Tagen, 
wihrend welcher das Kind gewéhnliche Brustmilch bekam. Nach 
Abschluss des Versuchs erhielt es wieder abgespritzte Brust- 
milch. Am *°/9 1923 wurde es mit einem Gewicht von 5 350 g 
aus dem Kinderheim entlassen und hatte wahrend dieser ganzen 
Zeit keine Anzeichen von Infektion, Rachitis oder exsudativer 
Diathese aufgewiesen. 

Auch dieses Kind war anfangs, wenigstens vorwiegend, artifi- 
ziell ernaihrt worden und hatte wihrend dieser Zeit an dyspep- 
tischen Symptomen gelitten. Da es sich jedoch bei Brustmilch- 
nahrung sofort véllig normal entwickelte und weder wihrend der 
zwei Monate vor Beginn des Versuches noch in der 2 monat- 
lichen Beobachtungszeit nach dessen Abschluss eine Infektion 
durchmachte oder Symptome einer anderen Erkrankung aufwies, 
diirfte man berechtigt sein, diesen Siugling als ein gesundes, 
wenn auch fiir sein Alter etwas kleines Kind zu betrachten 
und anzunehmen, dass sein Stoffwechsel wie der eines gesunden 
Brustkindes verlief. 


Versuchsprotokolle. 


Fall I. Kind L. St. 3/4 Monate alt. 
Siehe Fig. 1. 


Periode I. 


Versuchsdauer 4 Tage. 
Gewichtszunahme 70 g; pro Tag 17,5 g. 
Nahrung: Abgespritzte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 3025 ccm; 
pro Tag 756 ccm. 
Fettgehalt der Milch 4,7 %. 
Urin: sauer. 
Gesamturinmenge wiihrend der Periode 2,004 ccm; 
pro Tag 501 ccm. 
Entleerungen: 1. Tag 1 Stuhl, gelb, sauer, etwas locker. 
3 » » » » 


3. » 2 Stiihle, » »normal», sauer. 
4. >» » » » » 
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Fiizes: feucht 92,4 g. 

getrocknet 16,2 g; pro Tag 4,05 g. 
Wassergehalt: 76,2 g; pro Tag 19,05 g. 


Periode II. 


Versuchsdauer 3 Tage. 
Wahrend des Versuchs Gewichtstillstand. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch, gemischt mit gewéhnlicher 
abgespritzter. 
Gesamtmilechmenge 2 341 g; 
pro Tag 780,3 cem. 
Fettgehalt der Milch 1,76 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefiahr 70 Kalorien. 
Urin: sauer. 
Gesamturinmenge 1 540 ccm; 
pro Tag 513,3 g. 
Entleerungen: 1. Tag 2 Stiihle, etwas locker, gelb, sauer. 
2. >» 2 » » 
as * 3 sehr locker, schleimig, sauer. 
Faizes: feucht 96,44 g. 
getrocknet 13,9 g; pro Tag 4,63 g. 
Wassergehalt: 82,54 g; pro Tag 27,51 g. 


Periode III. 


Versuchsdauer 3 Tage. 
Gewichtsabnahme wihrend des Versuchs 40 g; pro Tag 13,3 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch, gemischt mit gewéhnlicher 
abgespritzter. 
Gesamtmilchmenge 2 378 ccm; 
pro Tag 793 g. 
Fettgehalt der Milch 1,76 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefihr 70 Kalorien pro Tag. 
Urin: sauer. 
Gesamturinmenge wiihrend der Periode 1 630 ccm; 
pro Tag 543 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 2 Stiihle, locker, sauer, gelb. 
sehr locker, etwas schleimig, 
sauer, griin. 
Ss »* § locker, etwas schleimig, sauer, gelb. 


Faizes: feucht 150,78 g. 
getrocknet 18,85 g; pro Tag 6,28 g. 
Wassergehalt der Fazes 131,93 g; pro Tag 43,98 g. 
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Periode IV. 


Versuchsdauer 3 Tage. 
Wihrend der Periode Gewichtstillstand. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch, gemischt mit gew6hnl. ab- 
gespritzter. 
Gesamtmilchmenge 2 381 ccm; 
pro Tag 793,7 g. 
Fettgehalt der Milch, 0,69 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefiihr 60 pro kg. 
Urin: sauer. 
Gesamturinmenge wihrend der Periode 1617 g; 
pro Tag 539 g. 
Entleerungen: 1: Tag 3 Stiihle, locker, sauer, schleimig. 
2. » 1 Stuhl, halbfest, neutrale Reaktion. 
3. » 2 Stiihle, locker, schleimig, 1 sauer, | alka- 
lische Reaktion. 
Fiizes: feucht 104,58 g. 
getrocknet 17 g; pro Tag 5,7 g. 
Wassergehalt der Fazes 87,58 g; pro Tag 29,19 g. 


Periode V. 


Versuchsdauer 3 Tage. 
Gewichtsabnahme wihrend des Versuchs 80 g; 
pro Tag 26,7 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch, gemischt mit gewoéhnl. abge- 
spritzter. 
Gesamtmilchmenge 2 391 ccm; 
pro Tag 797 ccm. 
Fettgehalt der Milch 0,7 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefihr 60 Kalorien pro kg. 
Urin: sauer. 
Gesamturinmenge wihrend der Periode 1 738 ccm; 
pro Tag 579,83 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 3 Stiihle, locker, schleimig, sauer. 


x * @ » » 1 sauer. 
1 alkalisch. 
3. » 1 Stuhl, > sauer. 


Fizes: feucht 96,88 g. 
getrocknet 14,6 g; pro Tag 4,87 g. 
Wassergehalt der Fiizes 82,28 g; pro Tag 27,4 g. 
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Fall II, Kind B. 21/s Monate. 


Siehe Fig. 2. 
Periode I. 


Versuchsdauer 5 Tage. 

Gewichtszunahme 70 g, d. i. pro Tag 14 g. 

Nahrung: Abgespritzte Brustmilch. 

Gesamtmilchmenge wiihrend der Periode 3 914 ccm; 

pro Tag 783 cem., 

ettgehalt der Milch 4,1 %. 

Urin sauer, Gesamturinmenge wihrend der Periode 2 661 ccm; 
pro Tag 532,2 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 1 »normaler» Stuhl, sauer, gelb. 


2. 0 Stuhl. 

3. 2 »normale» Stiihle, sauer,. gelb. 
4, 1 etwas loekerer Stuhl, sauer, gelb. 
> 


Fiizes: feucht 93,38 g, 
getrocknet 19,75 g; pro Tag 3,95 g. 
Wassergehalt der Fiazes 73,63; pro Tag 14,73 g. 


Periode II. 


Versuchsdauer 5 Tage. 
Gewichtszunahme 90 g, d. i. pro Tag 18 g. 
Nahrung: Abgespritzte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge wiihrend der Periode 
pro Tag 


3953 cem; 
790,6 cem. 


Fettgehalt der Milch 4,2 %. 
Urin sauer, Gesamturinmenge wihrend der Periode 2 660 cem; 
pro Tag 532 cem. 


Entleerungen: 1. Tag 0 Stuhl. 


2. » O 

3. 2 »normale Stiihle», gelb, sauer. 

4, 1 etwas lockerer Stuhl, gelb, sauer. 
5. 1 »normaler»> Stuhl, gelb, sauer. 


Fiizes: feucht 65,74 g. 
getrocknet 18,3 g;. pro Tag 3,66 g. 


Wassergehalt der Fiizes 47,41; pro Tag 9,5 g. 


< 
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Periode III. 


Versuchsdauer 3 Tage. 
Gewichtsabnahme wihrend der Periode 80 g; pro Tag 26,7 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge wiihrend der Periode 2 340 ccm; 
pro Tag 780 ecem. 


Fettgehalt der Milch: 0,2 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefiihr 50 Kal. per kg. 
Urin: amphoter-alkalisch. 
Gesamturinmenge wiihrend der Periode 1 765 ccm; 
per Tag 588,3 ccm. 
Entleerungen: 1. Tag 2 etwas lockere Stiihle, gelb, sauer. 
2. » 1 lockerer Stuhl, gelb, sauer. 
3. » O Stuhl. 


Fazes: feucht 38,07 g; 
getrocknet 9,63 g; pro Tag 3,21 g. 
Wassergehalt der Fazes 28,44 g; pro Tag 9,5 g. 


Periode IV. 


Versuchsdauer 3 Tage. 
yewichtsabnahme 30 g; pro Tag 10 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 2 400 ccm; 
pro Tag 800 ccm. 


Fettgehalt der Milch 0,2 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefahr 50 Kalorien pro kg. 
Urin: alkalisch. 
Gesamturinmenge 1 772 ccm; 
pro Tag 590,7 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 1 lockerer Stuhl, dunkel, neutral. 
2. » O Stuhl. 
3. » 2 Stiihle 1 lockerer, dunkel, neutral. 
1 » sauer. 


Fiazes: feucht 83,05 g; 
getrocknet 10,22 g; pro Tag 3,41 g. 
Wassergehalt der Fiizes: 73,73 g; pro Tag 24,58 g. 
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Periode V. 


Versuchsdauer 5 Tage. 
Gewichtszunahme 50 g; pro Tag 10 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 5 275 ccm; 
pro Tag 1055 ccm. 


Fettgehalt der Milch: 0,2 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefaihr 70 Kalorien. 


Urin: schwach alkalisch. 
Gesamturinmenge 4 001 ccm; 
pro Tag 800 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 2 Stiihle, locker, sauer, etwas schleimig. 


2. » 2 » wasserig, » 

a > 2 » sehr diinn, sauer, etwas schlei- 
mig. 

4. 2 » diinn, sauer, etwas schleimig. 

5. » 1 Stuhl, halbfest, sauer. 


Fizes: feucht 224,43 g. 
getrocknet 37,17 g; ‘pro Tag 6,63 g. 
Wassergehalt der Fizes 191,26 g; pro Tag 38,25 g. 


Periode VI. 


Versuchsdauer 5 Tage. 
Gewichtszunahme 20 g; pro Tag 4 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 5 175 ccm; 
pro Tag 1035 ccm. 


Fettgehalt der Milch: 0,2 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefiahr 65 Kalorien. 
Urin: alkalisch. 
Gesamturinmenge 4006 ccm; 
pro Tag 801,2 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 1 Stuhl, halbfest, sauer dunkel. 
» 
3. » 
4. » 2 Stiihle, 1 »normal», sauer gelb. 
1 locker, schleimig, sauer. 
5. » 2 Stiihle, locker, gelb, schleimig. 


2—23394. Acta pediatrica. Vol. II. Supplementheft. 
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Fiizes: feucht 120,54 g. 
getrocknet 23 g; pro Tag 4,6 g. 
Wassergehalt der Fiizes 97,54 g; pro Tag 19,5 g. 


Periode VII beginnt 14 Tage nach Abschluss der Periode VI. 


Versuchsdauer 3 Tage (am 4. Tag kam das Varizellenexanthem 
zum Ausbruch, weshalb der Versuch unterbrochen 
wurde). 

Wihrend der Periode Gewichtstillstand. 

Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch. 

Gesamtmilchmenge 3 140 ccm; 
pro Tag 1 046,7 ccm. 

Fettgehalt der Milch: 0,2%. 

Kaloriengehalt der Nahrung ungefihr 65 Kalorien pro kg. 

Urin: schwach alkalisch-amphoter. 

Gesamturinmenge 2 230 ccm; 
pro Tag 743,3 ccm. 
Entleerungen: 1. Tag 2 Stiihle, locker, griin, schleimig, sauer. 
9. » » » » > 
» » » » 


Fiizes: feucht 243,08 g; 
getrocknet 23,95 g; pro Tag 7,98 g. 
Wassergehalt der Fiizes 219,13 g; pro Tag 73,04 g. 


‘all IlT. Kind N. J. 5 Monate. 
Siehe Fig. 3. 
Periode I. 


Versuchsdauer 5 Tage. 
Gewichtszunahme 100 g; pro Tag 20 g. 


Nahrung: Abgespritzte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 4 346 cem; 
pro Tag 869,2 ccm. 
Fettgehalt der Milch: 3,3 %. 
Urin: amphoter-alkalisch. 
Gesamturinmenge | 855 ccm; 
pro Tag 371 ccm. 
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Entleerungen: 1. Tag 3 Stiihle, locker, schleimig, sauer. 


2. » 2 > » griin, sauer, etwas schlei- 
mig. 
2. >» 2 » » sauer, etwas schleimig. 
4. » 1 Stuhl, » » » 
5. » 3 Stiihle, » » 
Fiizes: feucht 248,3 g; 


getrocknet 40,7 g; pro Tag 8,14 g. 
Wassergehalt der Fiazes 207,6 g; pro Tag 41,5 g. 


Periode II. 


Versuchsdauer 5 Tage. 
Gewichtsabnahme 130 g; pro Tag 26 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 4 346 ccm; 
pro Tag 869,2 ccm. 
Fettgehalt der Milch: 0,1 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefiahr 50 Kalorien pro kg. 
Urin: alkalisch. 
Gesamturinmenge 2 625 ccm; 
pro Tag 525 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 3 Stiihle, 1 locker schleimig, sauer. 
2 etwas locker, amphoter. 


2. » 2 1 locker, amphoter. 
i sauer. 
3. >» 2 1 » amphoter. 
4. » 1 Stuhl, »normal», gelb, amphoter. 


bo 


Stiihle, etwas locker, amphoter. 


Fiizes: feucht 134,4 g; 
getrocknet 28,65 g; pro Tag 5,73 g. 
Wassergehalt der Fazes 105,75 g; pro Tag 21,15 g. 


Fall IV. Kind H. V. 2 Monate. 
Siehe Fig. 4. 
Periode I. 


Versuchsdauer 5 Tage. 
Gewichtszunahme 100 g; pro Tag 20 g. 
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Nahrung: Abgespritzte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 3 276 ccm; 
pro Tag 655,2 ccm. 
Fettgehalt der Milch: 3,6 %. 
Urin: alkalisch. 
Gesamturinmenge 1 780 ccm; 
pro Tag 356 ccm. 


Entleerungen: 1. Tag 3 Stiihle, etwas locker, gelb, sauer. 


9. » 8 » » » » » 

3. » 8 » locker, gelb, etwas schleimig, sauer. 
4. » 8 » griin, » » » 

5. » 1 Stuhl, » » » » » 


Fazes: feucht 192,5 g. 
getrocknet 40,7 g; pro Tag 8,14 g. 
Wassergehalt der Fiizes 151,8 g; pro Tag 30,3 g. 


Periode II. 


Versuchsdauer 5 Tage. 
Gewichtsabnahme 100 g; pro Tag 20 g. 
Nahrung: Zentrifugierte Brustmilch. 
Gesamtmilchmenge 3 285 ccm; 
pro Tag 657 ccm. 
Fettgehalt der Milch: 0,1 %. 
Kaloriengehalt der Nahrung ungefiaihr 55 Kalorien pro kg. 
Urin: alkalisch. 
Gesamturinmenge 2 355 ccm. 
pro Tag 471 ccm. 
Entleerungen: 1. Tag 2 Stiihle, 1 locker, schleimig, sauer. 
1 » amphoter. 
alkalisch, etwas locker. 
amphoter, etwas locker. 
locker, griin, sauer. 
halbfeste, amphoter. 
halbfest, » 
locker, amphoter. 
> sauer. 


» gelb. 
etwas locker, sauer. 


* 


3. » 4 > 


4. » 8 » 


5. » @g » 


DD DD DO 


Fazes: feucht 141,65 g; 
getrocknet 28,44 g; pro Tag 5,69 g. 
Wassergehalt der Fiizes 113,21 g; pro Tag 22,64 g. 
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Der Stoffwechsel beim gesunden Brustkind. 


Da bisher nur sehr wenige Versuche vorliegen, welche den 
Stoffwechsel beim gesunden Kind vollstiindiger behandeln, 
scheint es mir berechtigt und von Interesse, die von mir er- 
haltenen Werte mit denen friiherer Verfasser zu vergleichen. 
Wie Linpsere hervorhebt, gab es zur Zeit, da er seine Un- 
tersuchungen publizierte (1917), keinen einzigen Versuch von 
gleichem Umfang wie die seinen, nimlich N-, Fett- und Mi- 
neralstoffwechsel beim Brustkind umfassend. Vollstiindige Mi- 
neralstoffwechselversuche sind von BLausere und 
gemacht worden. Micue.-Prerrets viel zitierter Versuch um- 
fasst N-, Gesamtasche, Ca-, P,O;- und Chlorumsatz. Vor 
kurzem (1923) hat Matmsrere eine Untersuchung von 2 ge- 
sunden Brustkindern im selben Umfang wie diejenige Linp- 
BERGS verOffentlicht. 

Da also nunmehr mehrere Versuche bei gesunden Brust- 
kindern zum Vergleich vorliegen, nehme ich die von LinpBERG 
zitierten Versuche von Biausere und von Kuorz hier nicht 
auf, deren Versuchskinder nicht als véllig gesund betrachtet 
werden kénnen. Buiavuseres Kind, auf das ich spiiter zuriick- 
komme, litt wenigstens in den ersten Tagen des 6 Tage 
dauernden Versuchs an dyspeptischen Stiihlen und das Kind von 
Kuorz hatte eine akute Toxikose gehabt. Beide Kinder er- 
hielten ausserdem Nahrungsmengen, die fiir ihr Alter als zu 
niedrig betrachtet werden miissen, das von BiavuBERe unter- 
suchte 5 monatliche Kind 671 ccm und das 2'/: monatliche 
von Kuiotz 468 ccm pro Tag. 

Das von Linpsere untersuchte Kind war 2'/: Monate 
alt, wog bei der Geburt 3000 g, erhielt Brustnahrung und 
war bei Beginn des Versuchs immer gesund gewesen. Der 
Versuch dauerte 6 Tage (2 Perioden von je 3 Tagen) und das 
Kind nahm tiiglich 17 g zu. 

Das Versuchskind Micne.-Perrets wog bei der Geburt 
3040 g, wurde die ersten 2 Monate bei der Brust aufgezogen 


und entwickelte sich »beinahe normal». Zu Beginn des Ver- 
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suches 3 Monate alt, wog es 4725 g und erhielt wiihrend des 
Versuchs Brustmilch. Gewichtszunahme im Versuch 19 g. 
Nihere Angaben iiber das Kind werden nicht gegeben. 

Toster-No.t untersuchte ein 2'/2 Monate altes Kind, 
das bei der Geburt 3000 g¢ wog und die ganze Zeit mit Brust- 
milch erniihrt war. Im Alter von 1'/2: Monaten erhielt es 
durch 4 Tage zu Versuchszwecken abgeschépfte Brustmilch und 
als es darauf wieder auf gewéhnliche Brustmilch gesetzt wurde, 
bekam es eine Dyspepsie mit einem Gewichtssturz von 230 ¢ 
im Laufe von 14 Tagen. Darnach entwickelte sich das Kind 
wieder normal. Bei Beginn des Versuchs betrug das Gewicht 
4000 g. Gewichtszunahme im Versuch 24 g tiiglich. Die Verff. 
wagen es nicht, das Kind im strengsten Sinne des Wortes als 
véllig gesund zu bezeichnen, da es durch eine Modifikation 
der natiirlichen Nahrung so stark aus dem Gleichgewicht ge- 
bracht werden konnte. 

Die von Matmpere untersuchten Fille waren 2 vdllig 
gesunde Brustkinder, beide im Alter von 3'/2 Monaten, die 
sich bei Brustnahrung normal entwickelt hatten, abgesehen 
davon, dass die Zunahmen einige Wochen vor dem Versuch, 
mit Ausnahme der letzten Woche unm‘ttelbar vor dessen Be- 
ginn bei beiden Kindern etwas gering waren. Ungefiihr eine 
Woche vor Versuchsbeginn wurden die Nahrungsmengen von 
800 und 700 ecem auf 900 resp. 850 cem erhéht und damit 
trat eine betriichtliche Gewichtszunahme ein, welche sich 
wiihrend der 6 Tage dauernden Versuche im Fall I auf 45 
und im Fall II auf 37 ¢ pro Tag beliefen, eine Zunahme also, 
die die fiir dieses Alter gew6hnliche weit iibersteigt. 

Von unvollstiindigen Versuchen nehme ich die Unter- 
suchungen von Prriser mit auf, die bei einem 2 Monate alten, 
gesunden Kind, das seit seinem 14. Lebenstage Brustmilch be- 
kommen und sich gut entwickelt hatte, N-, Gesamtasche, Ca- 
und P,O,;-Umsatz untersuchte. 

In der Tabelle itiber den Kalkumsatz ist ausserdem ein 
von Scuasap untersuchtes Kind angefiihrt. Das Kind war 
3°/s Monate alt. Es hatte eine leichte voriibergehende Dys- 
pepsie gehabt, wiihrend des Versuchs aber nicht an Darm- 
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stérungen gelitten. Es war von Geburt an mit Brustmilch 
ernihrt worden und wies keine Spuren von Rachitis auf. 

In die Tabelle iiber den N-Umsatz ist ein von Ruspner- 
Hevusner untersuchtes 2 Monate altes, gesundes Brustkind 
mitaufgenommen, der einzige Fall, in welchem alle Ausschei- 
dungswege des N beriicksichtigt sind. 


Der Stickstoffumsatz. 


Stickstoff-Stoffwechselversuche an Brustkindern existieren 
in recht grosser Zahl. Ein guter Teil der iilteren Unter- 
suchungen ist jedoch mit einer mangelhaften Methodik aus- 
gefiihrt worden, indem in einigen Versuchen die N-Zufuhr oder 
in anderen die Ausscheidung im Urin nicht exakt bestimmt 
wurde. Viele von den untersuchten Kindern haben nicht die 
ihrem Alter und Kérpergewicht entsprechenden Nahrungsquanti- 
tiiten bekommen. In allen Fiillen mit Ausnahme des von Rus- 
nER-HevuBNER untersuchten Falles findet sich die Fehlerquelle, 
dass die Grésse der Ausscheidung mit dem Schweiss nicht 
festgestellt wurde. Rusnrer-Hevusyer bestimmte dieselbe auf 
0,039 g N pro 24 Stunden, eine Menge, die im Verhiiltnis zur 
Gesamt-N-Ausscheidung wohl als recht unbedeutend betrachtet 
werden muss. Zahlreiche Verfasser (Prausnirz und seine 
Schiiler, Czerny und Srernitz, Benp1ix, Ore Ler u. a.) haben 
gezeigt, dass der durch den Darm ausgeschiedene N zum aller- 
gréssten Teil aus dem Darmsekret stammt. Dass die N-Aus- 
scheidung auch im Hungerzustand recht bedeutend sein kann, 
wurde bei Siiuglingen von Kre._LEer nachgewiesen, der bei einem 
10 Monate alten Kind 0,071 g am 2. und bei einem spiiteren 
Versuche 0,094 @ N am 3. Hungertage fand und von Aron, 
der bei einem 7 monatlichen Kind am 2. Hungertage 0,0664 
und bei einem 10 monatlichen Kind 0,277 ¢ am 2. und 3. 
Hungertage fand. Diese Zahlen diirften jedoch bei Kindern, 
die nicht in Nahrungskarenz stehen, vervielfacht werden koén- 
nen, da die Verdauungsarbeit eine vermehrte Ausscheidung von 
Darmsekret hervorruft. 
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In der Tabelle 1 habe ich eine Zusammenstellung meiner 
eigenen Versuche wiedergegeben, nebst einer Anzahl anderer 
Fille, bei welchen die angewendete Methode »einwandfrei» 
und die Versuchsdauer wenigstens 3 Tage lang war. Ein 
Resorptionswert fiir N ist aus oben angefiihrten Griinden nicht 
mitaufgenommen worden. 

Was meine eigenen Untersuchungen betrifft, so ist die 
Zufuhr infolge des héheren N-Gehaltes der Milch bei dem 
Kinde B. grésser als bei dem Kinde L. St. Die Retention 
ist bei beiden Kindern ungefihr gleich gross, 0,5030 und 0,6270 
beim Kinde B., 0,4725 g beim Kinde L. St. Vergleicht man 
diese Werte mit den iibrigen in der Tabelle aufgefiihrten, so 
zeigen besonders die Retentionswerte bei allen Versuchen eine 
sehr grosse Gleichférmigkeit mit Ausnahme des Rupner-HeEvs- 
nER'schen Falles, bei welchem die Nahrungszufuhr der eigenen 
Angabe der Verfasser nach zu niedrig war, so dass eine miissige 
Unterernihrung vorlag. Die Retention ist hier von allen in 
der Tabelle angefiihrten Fiillen die niedrigste. 


Der Fettumsatz. 


Im Gegensatz zu dem Verhalten der N-Ausscheidung durch 
den Darm ist die Fettmenge im Digestionssekret, wie dies 
zahlreiche Verfasser (KELLER, Micnen, ASCHENHEIM, FREUND, 
Banrpt u. a.) hervorgehoben haben, unbedeutend und man 
kénne deshalb von ihr absehen und annehmen, dass das Fett 
der Fizes zum gréssten Teil aus dem Fett der Nahrung stamme. 
So fand Krier bei einem 11 monatlichen Kind bei fettfreier 
und auch sonst sehr knapper Nahrung eine Fettausscheidung 
von 0,0276 pro 24 Stunden. Knoépretmacuer berechnet die Fett- 
ausscheidung mit dem Darmsekret auf 0,15 g¢ pro 24 Stunden. 
In sehr guter Ubereinstimmung mit diesem letzteren Wert 
konstatierte AscHeNHEIM bei einem 6 Monate alten gesunden 
Kind bei fettloser aber sonst ausreichender Nahrung eine Fett- 
menge von 0,15 g fiir dieselbe Zeit und bei einem 7 Wochen 
alten bei nahezu fettfreier Nahrung 0,2—0,3 ¢g. Wahrscheinlich 
ist wohl die mit dem Darmsekret ausgeschiedene Fettmenge 
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nicht so gross, dass sie nicht praktisch genommen vernachliissigt 
werden kann. 

Bei Fettbestimmungen in den Fiizes wird der Fettperzent 
gehalt gewéhnlich in den Trockenfiizes berechnet. Da dies: 
Werte ja nicht nur von der Fettmenge sondern auch von der 
Quantitit der iibrigen Bestandteile der Trockenfiizes abhiingen 
kommt ihnen, wie dies vor allem von Hecur nachgewiesen 
worden ist, kein grésserer Wert fiir die Beurteilung der Aus 
niitzung des Fetts zu. Wie man erwarten kann, variieren 
die Zahlen betriichtlich. Im der grossen Untersuchung von 
Hout, Courtney und Fates, die 44 Fille umfasst, wechselt 
dieser Wert zwischen 4,4—61,1 %; in meinen eigenen Fiillen 
zwischen 24—35,12 %. 

Die mit der Nahrung zugefiihrte Fettmenge war beson 
ders bei 2 von meinen 4 Versuchskindern hoch, beim Kind 
B. 32,09 und 33,21 g pro Tag; beim Kinde L. St. 35,54 pro 
Tag, entsprechend einem Fettgehalt der Milch von 4,1, 4,2 und 
4.7%. Bei den 2 anderen Kindern H. V. und N. J., die eine 
Milch mit 3,6, resp. 3,3% Fett bekamen, war die zugefiihrte 
Fettmenge entsprechend niedriger, 21,2 und 28,32 ¢ pro Tag. 

Die Fettresorption ist beim Brustkind im allgemeinen 
hoch, gewéhnlich 90% des zugefiihrten Fettes iibersteigend; 
bei meinen eigenen Fiillen variiert sie zwischen 96—97,35 %. 
Auch bei gesunden kiinstlich geniihrten Kindern ist die Re 
sorption im allgemeinen sehr gut, nach einer grésseren Zusam- 
menstellung von Freunp 91,86—98,98 %. 

Fiir die Beurteilung pathologischer Verhiiltnisse und vor 
allem betreffs der Bedeutung des Fettes fiir den Mineralumsatz 
spielt indes die Bestimmung der Zusammensetzung des Fettes 
eine weit gréssere Rolle. Da die Bestimmungsmethoden, die 
fiir diesen Zweck zur Verfiigung stehen sowohl kompliziert 
als zeitraubend sind, so ist die Zahl der Bestimmungen, 
jedenfalls solcher, die bei Brustkindern vorgenommen wurden, 
bisher ziemlich klein. 

Urretmann fand in den Trockenfiizes einen Seifengehalt 


von 1—1 '/2 %. 
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Raczinskx1 fand, gleichfalls an Trockenfiizes berechnet, 
i14—20 % Neutralfett, 0,75—2 % freie Fettsiiuren, 2—4 % 
Seifen. 

Freunp fand bei einem 4 monatlichen Kind, das beinahe 
lie ganze Zeit Brustnahrung bekommen und abgesehen von 
iner akuten Angina gesund gewesen war, bei Brustmilch- 
iahrung 35,87% Seifen in den Fiizes. Bei demselben Kind 
‘and sich einen Monat spiiter, zu welcher Zeit es noch eine 
kute Infektion durchgemacht hatte, von der es sich aber 
rasch erholte, ein Seifengehalt von 35,6 %. 

Kuiorz fand bei einem 3'/2 monatlichen Kind, das sich 
in Rekonvaleszenz befand und Brustmilch erhielt, 32% Neu- 
tralfett, 58% freie Fettsiiuren, 9 % Seifen. 

Bei dem von Linpsere untersuchten gesunden Brustkind 
hestand das Fiizesfett aus 30,48—45,03 % Neutralfett, 66,67— 
53,71 % freie Fettsiiuren, 1,26—2,85 % Seifen. 

Bei den von MatmsBere untersuchten 2 gesunden Brust- 
kindern enthielt das Fiizesfett 35,5—37,59 % Neutralfett, 56,0 

44.72% freie Fettsiiuren, 8,5—17,69 % Seifen. 

Schliesslich liegt aus den letzten Jahren eine gréssere 
Untersuchung der amerikanischen Verfasser Hott, Courtney 
und Fanes vor. Diese Untersuchung umfasst 44 Fiizesana- 
lysen an 30 gesunden Brustkindern. Nur in 11 Fiillen (8 
Kinder) wurde indes die Fettzufuhr untersucht und bei den- 
selben Fiillen wurden die Stiihle in bestimmten Perioden von 
24 oder 48 Stunden gesammelt. Die Bestimmungen geschahen 
an Trockenfiizes nach einer von den genannten Verfassern vor- 
genommenen Modifizierung der Gottlieb’schen Methode 
zur Bestimmung des Fetts in getrockneter und kondensierter 
Milch. Im Mittel zeigen diese Untersuchungen eine Zusam- 
mensetzung des Fiizesfettes aus 20,2 % Neutralfett, 36,7 % 
freie Fettsiiuren und 43,1% Seifen. In den Fiizes, die als 
normal, homogen, gelb bezeichnet werden, war der Seifen- 
gehalt im Mittel 57,3 % und das Neutralfett 15,9 % des Ge- 
samtfetts. 

Gegeniiber dem von Fouin und Wentwortu erhobenen 
Kinwand, dass die isolierte Bestimmung von Seifen resp. von 
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freien Fettsiiuren in Trockenfizes 
wiihrend des Trocknens auf dem Wasserbad eine Verschiebung 
in dem gegenseitigen Mengenverhiltnis derselben stattfinden 
kénne, haben Hour, Courtney und Fatxzs durch verglei- 
chende Untersuchung feuchter und getrockneter Fiizes gezeigt, 
dass eine solche Verschiebung sicherlich stattfindet, indem die 
Seifenmenge auf Kosten der freien Fettsiiuren zunimmt. Diese 
Vermehrung betrug indes nur ungefihr 10 % und der Seifen- 


nicht méglich sei, da 


Tabelle 2. Fettstoffi: hse auf 2 
Verfasser 
Kind B. I. . . . .| Monate | 32,09 | 31,08 | 96,85 | 101 022 
» Perret. ae | 33,21 | 32,83 | 97,35 | 0,88 | 0,29 50 ‘ve 
2?/s | 21,87 | 21,20 | 96,93 | 0,67 | 0,24 0.33 
» BM@et?kt....iB% » | 35,54 | 34,12 | 96,0 | 1,42 | 0,37 0,88 0.51 
» NJ.I -| 5 » | 29,2 | 28,32 | 96,98 | 0,88 | 0,37. 0,79 0.41 
Lindberg I ...... | 26,9 | 25,88 | 94,95 | 1,52 0,46 148 
il. if | 31,78 | 29,4 | 92,50) 2,88 | 
Malmberg Sv. E. ... | 3,5 » 35,30 34,10 | 96,60 | 1,198 | 0,425 1,09% nl 
3 31,27 | 30,47 | 97,44 | 0,707 | 0,300 
» 16,86 | 15,95 | 94,59 0,91 | 0,29 0,83 0 
» | 20,6 19,62 | 95,3 0,98 
» ae oe 5 » | 24,6 | 22,89 | 93,1 1,71 
Holt, Courtney u. Fales I 8 Tage—7 Monate. 15 Fiille mit normalen, gelben Stiille 
II 4 Wochen—5 Monate. 16 Fille mit nicht ganz nor malen, 


etwas schleimigen Stiihlen 


Wochen—10 Monate. 13 Fiille mit griinen, sehr schli 


nigen 


i 
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gehalt in den Fiazes der Brustkinder wiirde sich auch nach 
Abrechnung dieser Fehlerquelle auf ungefiihr */s des ganzen 
Fettgehaltes belaufen. 

In der Tabelle 2 habe ich meine eigenen Untersuchungen, 
die vier gesunde Brustkinder betrafen, mit einigen der oben 
genannten Untersuchungen zum Vergleich zusammengestellt. 
Fasst man zunichst meine eigenen Fille ins Auge, so zeigen 


je 2 und 2 von ihnen sehr gute Ubereinstimmung, wihrend 


24 Stunden berechnet). 
Fettverteilung im Kot Sex 
Freie Fett- og 3 Sean + | on 
| ESS | |_Proie Fettoturen | 8 
| | | 
} 
| | | 
0,32 0,008 0,47 | 25,61 21,87 | 53,54 | 31,38 | 0,3 46,46 
0,21 0,008 | 0,87 | 24,0 | 88,21 57,27 | 23,72 0,34 42,72 
0,33 0,01 | 0,10 | 16,46 35,82 85,07 | 49,25 1,5 14,93 
0,51 0,008 | 0,54 | 35,12 | 26,0 618 | 35,5 0,28 38,20 
041 | 0,01 | 0,09 | 21,14 | 42,05 89,77 46,60 1,18 10,23 
48 | | aa | 
1,003 0,01 | 0,04 | 29,86 | 3048 | 97,15 | 66,01 | 0,66 | 2,85 
| 1,27 0,01 0,03 | 40,90 45,03 | 98,74 | 53,29 0,42 1,26 
0,670 | «0,102 | 21,38 | 35,48 | 91,49 55,93 | 0,08 8,51 
65 an 
0,355 _ 0,001 | 0,141 | 17,71 37,64 | 82,31 44,54 0,18 17,69 
Pe 0,54 0,08 | 19,2 32,04 | 9,05 
| | 
0,35 | 16,05 | | 35,87 
0,61 | 38,16 | | | 35,6 
| 
42,1 15,9 | 26,3 57,8 
nor | 
malen, teils griinen, | 
36,6 19,7 | 47,2 31,1 
migen Stiihlen 23,0 | 3 7 
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der Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen ziemlich gros 
ist. Bei den Kindern B. und L. St. zeichnen sich die Fiize 
besonders durch einen hohen Gehalt an Seifen aus; dies: 
machen hier den gréssten Bestandteil des Gesamtfetts aus 
46,5, 42,7 und 38 %. Die Neutralfettmenge ist relativ niedrig 
21,9, 33,2 und 26%; die Menge der freien Fettsiiuren ist un 
bedeutend héher, 31,4, 23,7 und 35,5 %. Bei den beiden ander 
Kindern dominieren die freien Fettsiiuren, die hier den grésste: 
Teil des Totalfetts ausmachen, 49,3 und 466%. Auch di 
Menge des Neutralfetts ist grésser als bei den erstgenannten 
35,8 und 42 %, wogegen die der Seifen deutlich geringer ist 
nur 14,9 und 10,2%. Diejenigen Fiizes, die einen hohe: 
Seifengehalt hatten, waren von der Art, die man als normal: 
Brustkinderstiihle zu bezeichnen pflegt, wiihrend die Fiizes be: 
den Kindern H. V. und N. J., die wenig Seifen enthielten 
leicht dyspeptisch waren. 

Beim Vergleich mit den iibrigen in die Tabelle aufgenom 
menen Fiillen zeigt sich zwischen meinen Fiillen B. und L. St 
und den Fillen von Hour-Courtney-Fates eine sehr gut 
Ubereinstimmung und ebenso mit dem von Freunp unter 
suchten Fall, wihrend die Fille H. V. und N. J. ihnlich 
Verhiiltnisse zeigen, wie die von Matmsere untersuchten. Im 
Falle Linpseres ist der Seifengehalt betriichtlich geringer als 
in irgendwelchem von den iibrigen Fiillen. Linpsere spricht 
in seiner Arbeit die Ansicht aus, dass fiir die Brustkinder 
stiihle ein hoher Neutralfettgehalt und ein niedriger Seifen 
gehalt charakteristisch sein solle. Die Untersuchungen, dice 
nach der Arbeit Lixpseres publiziert wurden, bestiitigen diese 
Vermutung nicht. Die Zusammensetzung scheint vielmehr recht 
grosse Variationen aufzuweisen. Dass der Seifengehalt be 
triichtliche Hohe erreichen kann, bis zu ungefiihr 50% des 
Totalfetts, zeigen meine Fille B. und L. St., wie auch manche 
der Fille von Hout-Courtyey and Fates. Welche Zusam- 
mensetzung bei den Brustkinderfiizes die gewdéhnlichste ist, 
das entzieht sich bisher der Beurteilung, da die Fiille, welche 
mit einer einwandfreien Methodik untersucht wurden, bisher 
ziemlich gering an Zahl sind. Hour-Courtney-Faters grosse 


1A 


| 
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Untersuchung verliert dadurch an Wert, dass in den meisten 
Fiillen nur Stichproben untersucht wurden und in den Fiillen, 
wo sie eine Abgrenzung der Fiizes in Perioden vornahmen (8 
Kinder), waren diese Perioden nur 1—2 Tage lang. Ausser- 
dem sind die Angaben iiber den Gesundheitszustand der Kin- 
der wenig ausfiihrlich und manche von ihnen scheinen eine 
Nahrung mit einem ihrem Alter nicht entsprechenden Fett- 
vehalt bekommen zu haben. Auf die Beschaffenheit der Stiihle 
leven diese Verfasser grosses Gewicht; sie haben den geringsten 
Neutralfettgehalt und héchsten Seifengehalt bei den sog. nor- 
malen Entleerungen gefunden. Auf Grund meines eigenen 
Untersuchungsmateriales schliesse ich mich der Ansicht an, 
dass die Konsistenz der Fiizes fiir die Zusammensetzung des 
Kiizesfettes von grosser Bedeutung ist. Die Entleerungen der 
Brustkinder scheinen sich ebenso zu verhalten wie die der 
kiinstlich erniihrten Siiuglinge, bei welchen der grésste Seifen- 
gehalt sich bekanntlich in festen Stiihlen findet, wiihrend der 
Seifengehalt sinkt, sowie die Stiihle dyspeptischen Charakter 
annehmen. 


Mineralumsatz. 


Bisher existieren nur 3 Mineralstoffwechselversuche bei 
Brustkindern, bei welchen gleichzeitig Stickstoff und Fett be- 
stimmt worden war, niimlich die oben besprochenen Versuche 
Linpseres nnd Matmseres. Vollstiindige Mineralstoffwech- 
selversuche wurden von Biausere gemacht und von TosiEr- 
Nout, der auch den N-Umsatz bestimmte. Den Grund, warum 
BuausEres Versuch hier nicht mitgenommen wird, ist friiher 
angegeben. In Micuret-Prerrets Versuch fehlt die Bestim- 
mung von Na, K und Mg, dagegen findet sich N-Bestimmung. 

Wenn es der Resorption der Salze gilt, sind die Verhiilt- 
nisse im Darmkanal noch schwerer zu beurteilen, als wenn es 
sich um N und Fett handelt. Man hat ja Anlass, im grossen 
ganzen anzunehmen, dass der N im Darmkanal hauptsiichlich 
aus dem Darmsekret stammt und das Fett aus der Nahrung. 
Was die Salze betrifft, so dient der Darm fiir sie nicht nur 
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als Resorptionsorgan, sondern auch, bis zu einem gewissen 
Grad fiir alle, in héchst wesentlichem Masse fiir mehrere von 
ihnen — CaO, MgO und P,O,; — als Exkretionsorgan. Wieviel 
davon aus der Nahrung stammt und wieviel ausgeschieden ist, 
das entzieht sich natiirlich der Beurteilung. Nach Toster 
soll die Resorption der meisten léslichen Salze unter normalen 
Verhiiltnissen sehr rasch vor sich gehen und ein vermehrter 
Salz-Gehalt der Fiizes hauptsiichlich durch vermehrte Aus- 
scheidung in den Darm hervorgerufen sein. 

Die s. g. Resorptionswerte bezeichnen deshalb, wenigstens 
bei gewissen Salzen, nicht die Menge des aus der Nahrung 
resorbierten Quantums sondern den Unterschied zwischen der 
zugefiihrten und der durch den Darm ausgefiihrten Menge. 
In dieser Bedeutung sind die Resorptionswerte mit in die Ta- 
bellen aufgenommen. 

In Tabelle 4 finden sich die Werte fiir die Gesamtasche 
und die einzelnen Salze wiihrend der 3 Normalperioden. Die 
Kinder erhielten wihrend dieser Perioden manuell ausgemol- 
kene Brustmilch, die aus Mischmilch von 6—8 Ammen be- 
stand. Die Zusammensetzung der Milch geht aus Tabelle 3 


Tabelle 3. Chemische§ Zusan 
1000 eem Verfasser 
Milch ent- 
halten Kind B. Kind & |L. St. 
I m|mj|ivi|v | t iv 
ares 2 | 1,88 | 1,80 | 2,18 | 2,02 1,80 | 1,68 | 1,79 | 1,79 | 1,8 1,84 
Fett .../410 | 20 | 20 | 20 | 20 |20 |176 
Gesamtasche | 1,9840 | 1,9800 | 2,0060 2,0556 | 2,0000 | 2,0328 | 2,0400 | 1,9568 | 2,0203 | 2.0772 2.2528 
KO 0,6044 | 0,6400 | 0,6187| 0,6258 | 0,5583 | 0,6435 | 0,5902 | 0,6572 | 0,6542 | 06312 | 0,6968 
Na,O 0,1636 | 0,2182 | 0,1827 0,1869 | 0,2098 | 0,1885 | 0,1711 | 0,19204 0,2128 | 0,2187 0),1680 
CaO. 0,8950 | 0,4000 | 0,8760 0,840 | 0,4000 | 0,3960 | 0,4240 | 0,3920 | 0,4160 | 0,4080 0),4520 
MgO jal 0,080 | 0,0840 | 0,1000 0,0840 | 0,0800 | 0,0920 | 0,0880 0,0840 | 0,0800 | 0,0760 0,0960 
P,O, 0,3200 | 0,3300| 0,3100 0,400 | 0,3650 | 0,8120 0,343 | 0,3825 | 0,3100 | 0,3320 0,4100 
cl .. 0,3456 | 0,218 | 0,3250 | 0,3153 | 0,3153 | 0,3444 0,3298 | 0,3158 | 0,3163 | 0),3395 0,3789 
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hervor. In derselben Tabelle habe ich die Werte fiir die in 
den fettarmen Versuchsperioden verwendete Milch zusammen- 
gestellt, die entweder ausschliesslich aus zentrifugierter Brust- 
milech bestand oder aus solcher mit gewodhnlicher Brustmilch 
gvemischt. 

Zum Vergleich sind hier auch die Mittelzahlen von Linp- 
sERG (2 Normalperioden) und von Maumpere (12 Perioden), 
ferner Durchschnittszahlen aus einer grésseren Untersuchung 
von Scutioss, die Werte SéupENERs von Milch vom 20.—60. 
Laktationstag (V) und vom 100.—110. (VI) und schliesslich 
einige Durchschnittswerte nach aufgestellt. 

Wie aus der Tabelle 3 hervorgeht, zeigen die von mir ge- 
fundenen Werte in den verschiedenen Perioden und bei den 
verschiedenen Kindern keine grésseren Unterschiede. Die Zu- 
sammensetzung der fettarmen Milch ist, wenn man vom Fett- 
gehalt absieht, ungefiihr dieselbe wie in den Normalperioden. 
Mit den in der Tabelle von anderen Verfassern gefundenen 
Werten zeigen meine eigenen im grossen ganzen eine ziemlich 
gute Ubereinstimmung. 

Die MgO-Werte sind hoch und stimmen recht gut mit 


he} Zusammensetzung der Milch. 


= 

= berg |= 2 nea n 

|L. St |Kind H. V. Kind N. J. Misch- Misch- 

=A mileh mileh \ VI 

I\ V I II I II |1+2 I II 

1,84 | 1,78 — . 1,7220| 1,653 1,904 1,897 

6,9 7,0 - — (40,3 (39.0 10,2 35.9 — . 

72 2,2528| 2,1214; -— - - 2,0245| 2,264 1,9128 1.8880 2,185 1,790 ~=1,988 
12 0,6968, 0.6897) — 0.5940; 0,689 0,5292 0.5360 0,680 0,59 0,69 
0,1680' 0,2290 - —- 0.2010, 0,188 «0,1623 0.1958 0,170 | 0,18 0,16 
0,4520 0,4000; 0.4800 0.4260 0.4400 0.4280 0.3560) 0,387 0.3856 0.3800 0,410 0,35 0,42 


0 0.0960 
0.4100 


5 0.3789 


0.0750) 0,088 | 0,080 0,0880 0,0880 0.0676) 0,081 0.0761 0,0725 0,044 0,06 0,068 
0,3200| — — 0,4000; 0,390  0,4469 0,320 | 0,26 0,336 
0.3638) — — —  0,3500) 0,303 0.3120! 0,360 | 0,33 0,294 


3—23394 Acta pediatrica. Vol II. Supplementheft 
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denen Ma.msBeres, 
CruppEN angegeben, bestimmt sind. Nach Mc Cruppen soll 
diese Methode exaktere Werte geben als die friiher gebriiuch- 
lichen Bestimmungsmethoden. 
Der CaO-Gehalt in der Milch, die den Versuchskindern 
H. V. und N. J. gegeben wurde, war ungewéhnlich hoch. 
Aus der Tabelle 4 geht hervor, dass die Zufuhr der Ge- 
samtasche sowohl ,wie der einzelnen Salze in den beiden Nor- 
malperioden bei dem Kinde B. nahezu gleich ist, nur betreffs 
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die mit derselben Methode, wie sie Mc 


Tabelle 4. Mineralstoffumsatz in den Normalperioden. 


___Ausfuhr Resorption| Retention 

| Harn! Fiizes|  u. g % g % 

Fiizes 
B. I 1,5551| 0,7981) 0,4170 1,2151| 1,1881|73,18| 0,3400/ 21,86 
Gesamtasche | B. II . | 1,5679| 0,7664, 0,4280| 1,1944) 1,1899'72,70| 0,3735/23,82 
L. St.I . 1,4798| 0,4833 0,468, 0,9501; 1,0180'68,45| 0,5297/35,79 
B. I | 0,4782 0,3410 0,0600 0,4100 0,4182 87,32 0,0722 15,26 
K,O B. Il | 0,4891) 0,3515 0,0594 0,4109 0,4297/87,85) 0,0782/ 15,99 
L. St.I 0 0,2325| 0,1128 0,8448' 0,3847|77,40) 0,1522'30,62 
B. I 0, 1850) 0,0922 0,0197) 0,1119 0,1362/87,35 0,0440 28,22 
Na,O BH « ‘ 0.1885 0,1088 0,0104 0,1192) 0,1781/94,48 0,0698 36,76 
L. St.I | 0,1452 0,0330 0,0628 0,1122'77,27| 0,0824 56,75 
B. I ‘ | 0,s002| 0,0213 0,1998 0,2206, 0,1099 35,54! 0,0886 28,65 
CaO B. II . | 0.2902] 0,0257 0.1985, 0,2242' 0,1162' 36,92! 0,0905 28,76 
L. St.I 0,0150 0,150, 0,1700 0,1415/47,7 2) 0,1265' 42,66 
B. I | 0.0658 0,0204) 0,0294 0,0498 0,0364 55,82, 0,0160 24,31 
MgO B. II P 0,000 0,0221 0,0294 0,0515 0,0370/55,72, 0,0149 22,43 
L. St.I. . . | 0,0726| 0,0184 0,0242 0,0426 0,0484 66,66 0,0300 41,32 
B. I ‘ ‘ | 0,2505 0,0710 0,0592) 0,1302) 0,1913'76,36 0,1203 48,02 
P.O, B. II 0,200 0,0940, 0,0539, 0,1479 0,2070|79,84 0,1130 43,31 
L. St. I | 0.2893 0,1165 0,0481| 0,1646 0,2429 83,96) 0,1264 43,69 
| B. I | 0,2709 0,2249| 0,0128) 0,2877, 0,2581/95,27) 0,0382) 12,26 
Cl B. II 0,2544) 0,1808) 0,0149 0,1957' 0,2395/94,14) 0,0587 23,07 
0,2894| 0,1655 0,0218) 0,1873) 0,2176/90,89) 0,0521,/21 76 
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Na,O und Cl sind die Differenzen etwas grésser. Die Aus- 
scheidung durch den Urin und die Fiizes ist in der Periode I 
‘twas grésser, weshalb die Retention in dieser Periode geringer 
wird als in der Periode II. Die Retention betriigt 0,3400 und 
0.3735 g entsprechend 21,86 und 23,82% der eingefiihrten Salz- 
mengen, also recht geringe Werte. Beim Kinde L. St. mit 
ungefiihr gleich grosser Zufuhr wie bei B. wird die Retention 
infolge einer weit geringeren Ausscheidung durch den Urin 
pedeutend héher, 0,5297, entsprechend 35,79 % der Zufuhr. Pa- 
rallel damit ist bei diesem Kinde die Retention fast aller Salze 
besser als beim Kinde B. Nur der P,O;-Umsatz verhiilt sich 
bei beiden Versuchskindern nahezu vollstiindig gleich. Die 
K,O-Retentionen weisen die gréssten Unterschiede auf, indem 
die Retention dieser Substanz bei dem Kinde B. nur halb so 
gross ist wie bei L. St., 0,0722 und 0,0782 resp. 0,1522 g. Die 
Erklirung fiir dieses verschiedene Verhalten bei den beiden 
Kindern ist vielleicht in ihrem verschiedenen Alter zu suchen; 
das Kind B. war 1'/2: Monate jiinger als das Kind L. St. 

Nach Lanestre1n-Meyer steigt die Retention der Gesamt 
asche mit dem Alter, und LinpBere weist in einer Zusammen- 
stellung seines eigenen und dreier von den 5 Fiillen der referier- 
ten Verfasser, niimlich der Fille BLauBERGs 
und Toster-Nouts, darauf hin, dass dieselbe mit dem Ké6rper- 
gewicht und Alter zunimmt. Pree 

Die im Verhiiltnis zum Alter expe, im Verhiiltnis zum 
Gewicht aber tiormale Retention von Gesamtasche und den 
meisten Salzen bei dem fiir sein Alter grossen Kinde B., das 
normal zunahm, spricht dafiir, dass eher das Alter als das 
Gewicht den gréssten Einfluss auf diese Retention hat. 


Gesamtascheumsatz. 


In der Tabelle 5 sind meine eigenen Untersuchungen mit 
friiheren derartigen bei gesunden Brustkindern zusammen- 
gestellt. Die Zufuhr ist auch bei Kindern von ungefiihr 
gleichem Alter sehr wechselnd. Am geringsten ist sie beim 
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Kinde Tostrer-Notts 1,142, am héchsten bei den von Maum- 
BERG untersuchten Kindern, 1,989 und 1,955. Die Retention 
zeigt im grossen ganzen die oben besprochenen Beziehungen 
zum Alter und — mit Ausnahme von meinem Versuchskind B., 
von dem oben die Rede war, und dem Kinde TostEer-Notts 
mit seiner ungewohnlich niedrigen Zufuhr — auch zum Korper- 
cvewicht. 


K,0-Umsatz. 


Uber den K,O-Umsatz existieren bisher ausser meinen 
eigenen Untersuchungen bei gesunden Brustkindern nur die 
von Linpspere und MaLMBEeRG, wenn man von 
dem neugeborenen Kind Birks absieht. Beim Falle des 
erstgenannten Autors war die diesbeziigliche Zufuhr bedeutend 
niedriger als bei irgendeinem der iibrigen. Trotzdem war die 
Retention bei diesem Kind hodher als bei den andern, und 
zwar infolge einer, besonders durch den Urin, ungewoéhnlich 
geringen Ausscheidung. Die Resorptionswerte sind hoch, sie 
schwanken zwischen 75,6—92 %; noch mehr variieren die Re- 
tentionswerte, 15—50 %. Wenn man das Kind Tosier-No.is 
mit seiner in Anbetracht der niedrigen Gesamtaschenretention 
bemerkenswert hohen Retention ausschaltet und LinpsBEeres 2 
Versuchsperioden zu einer Periode von 6 Tagen mit einer Reten- 
tion von 0,099 g pro Tag zusammenrechnet, so zeigt sich bei 
den fiinf iibrigen Kindern eine Tendenz zum Ansteigen der 
Retention mit dem Alter. Die K,O-Retention scheint sich 
also, nach diesen 5 Fiillen zu urteilen, ebenso zu verhalten 
wie die Gesamtasche- und CaO-Retention. 


Na,0-Umsatz.' 


Die Untersuchungen iiber Na,O sind an denselben Kin- 
dern vorgenommen wie die besprochenen iiber den K,O-Um- 
satz und ihre Resultate sind hier in Tabelle 7 wiedergegeben. 
Die Resorptionswerte sind auch hier sehr variierend, 71,5— 


? Das durch die Haut abgesonderte Na,O ist nicht bestimmt. 
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96,17 %, die Retentionswerte zwischen 28,2—66 %, wenn man 
von dem Kinde Toxster-Nouus absieht, das gleichzeitig mit 
der héchsten Zufuhr (0,2214 g) unter den in die Tabelle auf- 
genommenen Kindern auch die héchste Retention hatte, 0,2051 g, 
entsprechend 92,6 % der Zufuhr. Bei den iibrigen 4 Kindern 
weisen die Retentionswerte eine ganz gute Ubereinstimmung 
auf und eine deutliche Steigerung der Retention mit dem 
Alter zeigt sich nicht. 


Ca0-Umsatz. 


Die Untersuchungen iiber den CaO-Umsatz bei gesunden 
Brustkindern sind nunmehr schon recht zahlreich, da der 
Kalk vor allem durch seinen Zusammenhang mit der Rachitis 
und dem Fettumsatz mehr als irgend ein anderes Mineral das 
Interesse auf sich gelenkt hat. Von meinen eigenen Unter- 
suchungen, die 4 gesunde Brustkinder betreffen, sind zwei, 
diejenigen der Kinder B. und L. St. bereits in der Publika- 
tion Hamittons zitiert worden, der kiirzlich gelegentlich sei- 
ner Untersuchungen iiber den Kalkumsatz bei vorzeitig ge- 
borenen Kindern auch die betreffs dieses Umsatzes bei ge- 
sunden Brustkindern vorliegenden Resultate zusammengestellt 
hat. Hamritron bestiitigt die friiher von LinpBrere ausge- 
sprochene Ansicht, dass die Kalkretention mit dem Alter und 
Gewicht des Kindes zunimmt, und macht nach Berechnung 
der Retention pro kg Kérpergewicht geltend, dass dieselbe 
fiir Kinder gleichen Alters nahezu konstant ist. 

In die Tabelle 8 sind meine eigenen Untersuchungen 
nebst den iibrigen Untersuchungen an gesunden Brustkindern 
aufgenommen. Von den ersteren zeigen die Zahlen bei den 
Kindern B., H. V. und L. St. sehr gute Ubereinstimmung, 
sowohl untereinander als mit denen der anderen Kinder 
in der Tabelle. Die Kalkzufuhr ist bei allen 3 ungefihr 
gleich und die mit dem Alter steigenden Retentionswerte sind 
0,0886 resp. 0,0905, 0,1013 und 0,1265 bei 2'/2, 27/3 und 3 °/s 
Monate alten Kindern. Das 5 Monate alte Versuchskind 
N. J. weicht indes von allen anderen in die Tabelle auf- 
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genommenen durch seine fiir sein Alter und Kérpergewicht 
ungewohnlich niedrige Retention, 0,0912 g pro Tag, ab. Da- 
bei ist die Zufuhr reichlich, 0,3824 pro Tag. Der grisste Teil 
der Ausfuhr geschieht, wie immer beim Kalk, durch den Darm, 
durch den 0,2712 g pro Tag ausgeschieden werden. 

Dass eine latente Rachitis die Ursache dieser niedrigen 
Kalkretention gewesen wire, diirfte man wohl fiir ausgeschlos- 
sen halten kénnen, da das Kind durch 3 Monate nach Ab- 
schluss des Versuchs kein Symptom dieser Erkrankung auf- 
wies. Eher ist es glaubhaft, dass die dyspeptischen Stiihle 
als Ursache zu betrachten sind. Ich komme spiiter auf diese 
Frage. zuriick. 


Mg0-Umsatz. 


Der MgO-Umsatz bei gesunden Brustkindern ist bisher 
nur in einer kleinen Anzahl von Fillen untersucht, die in 
Tab. 9 zusammengestellt sind. Die Ausscheidung geschieht 
wie bei CaO vorwiegend durch den Darm. Der Unterschied 
zwischen den durch die Nieren und den durch den Darm aus- 
geschiedenen Mengen ist jedoch bei den meisten in die Ta- 
belle aufgenommenen Fiillen nicht so bedeutend wie bei CaO, 
mit Ausnahme der von mir untersuchten Fille H. V. und 
N. J., bei welchen die Ausscheidung mit den Fiizes entschie- 
den dominiert. 

Was meine eigenen Fiille betrifft, so hat das Kind N. J. 
mit seiner im Verhiiltnis zu seinem Alter und Gewicht niedri- 
gen CaQO-Retention auch eine im Vergleich zu den anderen 
Kindern der Tabelle niedrige MgO-Retention, was vor allem 
auf einer reichlichen Ausscheidung durch den Darm beruht. 
Die 3 iibrigen Kinder weisen, was die Retention betrifft, sowohl 
untereinander als mit den Fiillen der friiheren Verfasser, gute 
Ubereinstimmung auf. Beim Kinde H. V. wird diese gute 
Retention jedoch durch eine geringe renale Ausscheidung be- 
dingt, wiihrend die Ausscheidung mit den Fiizes grésser ist 
als bei irgend einem der iibrigen Siuglinge mit Ausnahme 
des Kindes N. J. 
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P,0.-Umsatz. 


Tabelle 10 liefert eine Darstellung des P,O,;-Umsatzes. 
In meinen eigenen Versuchen ist in allen drei Perioden die 
Ubereinstimmung in bezug auf alle Werte vortrefflich und die 


Retention ist — anders als es bei den iibrigen Salzen der 
Fall war — bei beiden Versuchskindern gleich gross. Im 


Vergleich mit den iibrigen Versuchskindern ist die Uberein- 
stimmung sowohl betreffs der Zufuhr als der Resorption und 
der Retention ziemlich gut, mit Ausnahme der Fille Maum- 
BERGS, wo diese Werte durchgehends bedeutend hoéher sind 
als bei allen anderen in der Tabelle aufgefiihrten Kindern. 


Cl-Umsatz.' 


In der Tabelle 11 ist eine Darstellung des Cl-Umsatzes 
gegeben. Zu den in die Alkalitabellen aufgenommenen kommt 
hier noch das Kind Micue.-Perrers. Die Zufuhr variiert in 
den verschiedenen Versuchen nicht stark, mit Ausnahme des 
Falles von Tosier-Nout, der eine ungemein niedrige Zufuhr 
zeigt. Die Resorption ist in simtlichen Fillen hoch und be- 
triigt bei allen mehr alls 90 % der Zufuhr. Was die Reten- 
tionswerte betrifft, so variieren sie nicht sehr stark, mit Aus- 
nahme vom Falle Toster-Notis mit seiner der niedrigen 
Zufuhr entsprechenden, sehr niedrigen Retention. Der geringe 
Chlorgehalt der Milch im letztgenannten Fall ist, wie bereits 
von mehreren Seiten hervorgehoben wurde, auffallend, da ihr 
K,O-Gehalt nicht besonders niedrig ist und der Na,O-Gehalt 
sogar ganz hoch. 

Meine Cl-Werte sind teils als Cl, teils auch, zum Ver- 
gleich mit anderen, auf diese Weise berechneten, als NaCl 
bestimmt. Das erstere diirfte die richtige Berechnungsweise 
sein, da Meyer und Coun in Stoffwechselversuchen an Siiug- 
lingen erwiesen haben, dass die Ubereinstimmung zwischen 
dem Na- und Cl-Umsatz keineswegs so exakt ist, wie man im 


' Das durch die Haut abgesonderte Cl ist nicht bestimmt. 
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allgemeinen geglaubt, dass diese Substanzen im Gegenteil in 
ihrem Umsatz nicht unwesentlich divergieren. Dieses Ver- 
halten ist spiiter bei Erwachsenen von Tuoruine bestiitigt 
worden. 


Der Stoffwechsel des gesunden Brustkindes bei fettarmer Kost 
und Unterernahrung. 


Historischer Riickblick. 


Ich gehe nun auf den zweiten Teil meiner Arbeit iiber, 
welcher dem Studium des Stoffwechsels beim gesunden Brust- 
kind unter der Einwirkung von verminderter Fettzufuhr in 
der Nahrung galt. Lixpsrere behandelte in seiner oben er- 
wihnten Arbeit diesen Stoffwechsel bei Zugabe von Brust- 
milechfett und aus seiner Untersuchung ging hervor, dass bei 
Fettzugabe eine Verschlechterung in der Resorption von Ge- 
samtasche, CaO, Na,O, und P.O, eintrat, sowie eine im all- 
gemeinen noch stiirker hervortretende Verschlechterung der 
Retention dieser Substanzen. Nach der Erkliirung LinpBeres 
soll diese Wirkung des Fettes auf den Stoffwechsel durch Ein- 
fluss des ersteren auf den inneren Stoffwechsel verursacht 
sein. Der Bildung von Fettseifen, deren Menge in seinem 
Fall sehr unbedeutend war, spricht er jede Bedeutung ab. 

In der gleichen Arbeit hat LinpBera eine ausfiihrliche 
geschichtliche Darstellung iiber die Entwicklung der Lehre 
von der Bedeutung des Fettes fiir den Stoffwechsel gegeben. 
Ich glaube deshalb diese Frage hier nicht von neuem zur 
Giinze wieder aufnehmen zu miissen, sondern beschriinke mich 
darauf, hauptsiichlich diejenigen Untersuchungen zu referieren, 
die als Vergleichsmaterial fiir meine eigenen Untersuchungen 
dienen kénnen, also vor allem solche mit fettarmen Mischungen 
an gesunden Kindern.. Da die Frage bisher bei Brustkindern 
nicht behandelt worden war, gelten alle diese friiheren Un- 
tersuchungen kiinstlich ernihrten Kindern. 

L. F. Meyer untersuchte N, Gesamtasche und siimtliche 
Minerale ausser MgO, bei einem 2'/: Monate alten gesunden 
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Kind A. und bei einem 11 Monate alten Kind B., das an 
exsudativer Diathese litt, aber sonst gesund war. Die Unter- 
suchung wurde erst bei Untererniihrung ausgefiihrt (auf diesen 
Teil komme ich spiiter zuriick) und danach zuniichst mit Zu- 
gabe von Kasein, spiiter mit Kasein-+Fettzugabe. Infolge 
der komplizierten Versuchsanordnung werden diese Versuche 
jedoch ziemlich schwer einschiitzbar. Im der Kaseinperiode 
besserte sich die N-Retention bei beiden Kindern. Bei A. trat 
eine Verbesserung der Retention der Gesamtasche ein, bei B. 
jedoch nicht. In der Kasein-Fettperiode war die Resorption 
der Salze bei A. ungefiihr unveriindert, wogegen sich die Aus- 
scheidung von CaO, K,O und Na,O durch den Darm im Ver- 
gleich mit der vorhergehenden Kaseinperiode bei B. betriicht- 
lich vermehrte. Die Retention zeigte teilweise das entgegen- 
gesetzte Verhalten, indem sie sich in bezug auf CaO und 
P,O, bei beiden Kindern verschlechterte. Bei dem gesunden 
Kinde A. war diese Verschlechterung allerdings unbedeutend, 
bei B. aber wurden die Bilanzen fiir diese Stoffe negativ. 
Dagegen besserte sich die Retention von Gesamtasche, Na,O, 
K,O und Cl. Der Verfasser glaubt aus diesen Versuchen 
schliessen zu diirfen, dass die Fettzufuhr einen bestimmten 
Einfluss auf den Mineralumsatz ausiibt, indem sie eine ver- 
besserte Retention von Gesamtasche, Na,O, K,O und Cl sowie 
eine verminderte Retention von CaO und P.O, hervorruft. 

Hewtiesen untersuchte den Stoffwechsel bei einem gesun- 
den, 5 Monate alten Kind, das 4'/: Monate die Brust und 
seit 3 Wochen Buttermilch (1 % Fett + 3% Milchzucker) be- 
kommen hatte. In den Versuchsperioden wurde Milch von 
konstantem N- und Salzgehalt und mit variierenden Mengen 
von Fett und Kohlehydrat gegeben; und zwar in der Periode 
I Buttermilch mit 0,5 % Fett und 9,3 % Kohlehydrat; in der 
Per. II Buttermilch mit 2,6% Fett und 4,8 % Kohlehydrat. ‘ 
Die Bestimmung erstreckte sich auf.N und siimtliche Mi- 
nerale. 

In der Per. I, der fettarmen und kohlehydratreichen Periode, 
war die N-Retention besser als in der Per. II, der Fettperiode. 
Die Gesamtascheresorption war in der Fettperiode etwas ver- 
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ringert, was auf einer verminderten Resorption von CaO und 
in geringerem Grad von Na,O und K.O beruhte, Ebenso war 
in dieser Periode die Retention fiir alle Minerale mit Aus- 
nahme von MgO verschlechtert, bei welch letzterem die Reten- 
tion etwas vermehrt war. Die Na,O-Bilanz war negativ, was 
wahrscheinlich mit der vermehrten Ausscheidung des Wassers 
zusammenhiingt, das wiihrend der Kohlehydratperiode retiniert 
worden war. 

GIFFHORN studierte den Stoffwechsel bei 3 gesunden, 
2 '/2—3'/2 Monate alten Kindern, von welchen 2 spiiter Ra- 
chitis bekamen. Die Untersuchung umfasste den N-, Fett-, 
CaO-, MgO- und P,O,;-Umsatz, einerseits bei fettarmer Kost 
(0,05 % Fett), andererseits mit fettreicher (3 und 5%). In den 
tettarmen Perioden betrug die Kalorienzufuhr ungefihr 70 
Kal. pro kg. 

Bei Vermehrung des Fettgehaltes zeigte sich ein giinstiger 
Kinfluss auf die N-, P,O,- und MgO-Bilanzen. Ein gewisser 
Zusammenhang zwischen der CaQO-Bilanz und der Fettzufuhr 
war wohl merklich, aber der Verfasser betont, dass der Wert 
der CaO-Bilanzen gering sei, weil die Kinder an Rachitis lit- 
ten. Die CaQO-Bilanzen waren in den fettarmen Perioden posi- 
tiv und in den fettreichen negativ, aber die Differenzen nach 
der positiven und der negativen Seite waren nicht gross. 

Niemann fand bei einem 10 Monate alten Kind ohne 
Symptome von Rachitis, das 1 Liter Vollmilch mit variieren- 
dem Fettgehalt bekam (in den 3 Versuchsperioden 22,9, resp. 
11,3 und 41,3 g Fett pro Tag), die schlechtesten N- und CaO- 
Bilanzen in der fettarmen Periode, wiihrend welcher das Kind 
abgenommen hatte und die N-Bilanz negativ gewesen war, 
was nach der Ansicht des Verfassers auf Untererniihrung be- 
ruhte. 

Wo.trr untersuchte ein 8 Monate altes Kind, das abge- 
sehen von einer leichten voriibergehenden Dyspepsie gesund 
war. Das Kind erhielt in einer Periode 750 cem und in 
einer zweiten 1,250 ccm Vollmilch. In der ersteren Periode, 
in der das Kind abnahm, war die N-Bilanz positiv aber nied- 
rig, 0,0369 pro 24 Stunden; die CaO- und P,O,-Bilanzen waren 

4—23394. Acta pediatrica. Vol. III. Supplementheft. 
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negativ, die Entleerungen waren Seifenstiihle. In der spiite- 
ren Periode besserten sich die Bilanzen aller drei Stoffe. Der 
Verfasser erkliirt sich die negativen P,O,;- und CaO-Bilanzen 
als Folge von Untererniihrung und dadurch bedingter Aus- 
scheidung von CaO und P, O,; aus dem Knochensystem. 

AScHENHEIM untersuchte bei 3 Kindern im Alter von 6- 
8 Monaten, von welchen 2 Rachitis hatten, den CaO-Umsatz, 
einerseits bei fettloser Kost (Albulactin-Mischung), andererseits 
bei fettreicher (der gleichen Mischung mit Zusatz von 30 ¢ 
Butter). Die CaO-Ausscheidung durch die Fiizes stieg mit 
dem Fettzusatz an, aber gleichzeitig nahm die Ausscheidung 
durch den Urin ab, so dass die Bilanz ungefihr unveriindert 
blieb. 

Hour, Courtney und Faues studierten bei einer grossen 
Anzahl gesunder, kiinstlich erniihrter Kinder den Fettumsatz 
und die CaQ-Resorption, d. h. den Unterschied zwischen der 
CaO-Zufuhr und der Ausscheidung in den Fiizes (Urinbestim- 
mungen wurden nicht vorgenommen). Sie fanden keinen 
konstanten Zusammenhang zwischen der Fettmenge in der 
Nahrung und der CaO-Ausscheidung in den Fiizes, ebensowe- 
nig zwischen der Fettmenge in den Fiizes und der CaO-Menge 
in dengelben. Die Verfasser meinen, dass die CaO-Resorption 
im allgemeinen von der CaO-Zufuhr in der Nahrung abhing. 
Wie sie indes selbst hervorheben, gingen die Variationen im 
Fettgehalt der Nahrung meist mit den Variationen im Ca0- 
Gehalt: derselben parallel, so dass es unméglich ist zu ent- 
scheiden, inwiefern die vermehrte CaO-Ausscheidung in den 
Fiizes auf vermehrtem Fett- oder CaO-Gehalt in der Nahrung 
beruhte. 

Die besten Resorptionswerte fiir CaO wurden erhalten, 
wenn die Nahrung 0,045—0,06 g CaO fiir jedes g Fett ent- 
hielt und wenn der Fettgehalt der Nahrung dabei nicht we- 
niger betrug als 4 g pro kg Korpergewicht. 

Die Ausscheidung von Fettseifen hing von der Beschaf- 
fenheit der Stiihle ab, indem solche festerer Konsistenz mehr 
Seifen enthielten als solche mit grésserem Wassergehalt. Die 
Menge CaO, die in Form von Seifen verloren ging, war nie- 
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imals bedeutend, iiberstieg selbst in den seifenreichsten Stiih- 
len nicht */1o der zugefiihrten CaO-Menge. Dieselben Ver- 
fasser fanden bei einer Anzahl kiinstlich erniihrter Kinder mit 
Diarrhée eine viel niedrigere CaQ-Resorption als bei gesunden 
Kindern. 

Von Interesse fiir meine eigenen Untersuchungen sind 
‘inige kiirzlich publizierte Versuche an etwas ilteren Kin- 
lern, die von 2 der letztgenannten Verfasser, Hotr und 
Fates, tiber den CaO-Umsatz bei gewéhnlicher und bei fett- 
armer Kost ausgefiihrt wurden. Es wurden 7 Kinder im Al- 
ter von 2—6 Jahren untersucht. (Urinbestimmungen wurden 
auch hier nicht vorgenommen.) Die gewéhnliche Kost ent- 
hielt 30—60 g Fett pro Tag. In den fettarmen Perioden 
wurde diese Menge auf 5—8 g reduziert und der Kalorienver- 
iust mit Kohlehydraten ersetzt, so dass Kalorienzufuhr, Ei- 
weiss- und CaQO-Gehalt in der Nahrung in beiden Perioden 
ungefihr gleich gross gehalten wurden. Die Stiihle wurden 
wihrend der fettarmen und kohlehydratreichen Kost schlei- 
mig und wiesen Anzeichen von Giihrung auf. Die Verfasser 
halten es fiir unméglich, zu entscheiden, inwiefern diese Ver- 
iinderung auf der Fettreduktion beruhe oder auf der Ver- 
mehrung der Kohlehydrate oder auf beiden Umstiinden. 

Bei 5 von den 7 Fiillen nahm die CaO-Resorption bei der 
fettarmen Kost deutlich ab, bei 3 von ihnen ergab sich eine 
negative Bilanz. Im den beiden iibrigen Fiillen waren die 
Stiihle niemals volistiindig normal und die Resorption war bei 
der fettarmen Kost nicht geringer als bei der gewéhnlichen 
Kost. Die Verfasser halten es fiir sicher, dass die CaO-Re- 
sorption besser ist, weun die Fettzufuhr eine reichliche ist. 

Die oben angefiihrten Untersuchungen sind an wenigstens 
halbwegs gesunden Kindern ausgefiihrt. Ich fiihre im wei- 
teren noch einige Versuche mit fettarmer Kost an, obzwar 
die betreffenden Kinder nicht gesund waren, weil diese Un- 
tersuchungen zum Vergleich mit meinen eigenen von Interesse 
sind. Es sind dies die Versuchskinder von Rorusere und 
Birk, die bei 5 erniihrungsgestérten Kindern im Alter von 
4+—10 Monaten den CaO- und MgO-Umsatz einerseits bei fett- 
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reicher Kost (Vollmilch) und andererseits bei fettarmer (Ma- 
germilch) untersuchten. In den Magermilchperioden waren 
die CaQ-Bilanzen bei allen Kindern positiv, in den Vollmilch- 
perioden waren sie negativ. Der MgO-Umsatz verlief in der 
selben Weise. Die Verfasser erkliiren die CaO- und MgO- 
Verluste in den fettreichen Perioden durch Bildung von Fett- 
seifen; eine Bestimmung der Seifen wurde indes nicht ge- 
macht. 

Aus dieser kurzen Darstellung, die hauptsiichlich Ver 
suche an gesunden Kindern umfasst, geht hervor, dass auch 
bei diesen, ebenso wie bei den kranken Kindern, die Resultate 
variieren. Kurz zusammengefasst ergeben die oben referierten 
Untersuchungen folgendes: 

In den wenigen Fiillen, bei welchen der Alkaliumsatz 
untersucht worden war, fand Linppera bei einem gesunden 
Brustkind bei Fettzugabe verschlechterte Na,O-Bilanz, dagegen 
keine Einwirkung auf die K,O-Bilanz. In L. F. Meyers Ver- 
such verschlechterte sich allerdings die Resorption der Al- 
kalien bei Fettzugabe, aber die Retention verbesserte sich, 
wogegen He.uesen bei fettarmer Kost eine bessere Retention 
fand als bei fettreicher. Verschlechterte CaO-Retention trat 
bei fettreicher Kost in den Versuchen Linpseres, L. F. Meyers, 
RotuserGs und HELLEsENS ein, eine verbesserte bei Ver- 
mehrung des Fettes in der Nahrung in den Versuchen von 
Wourr und von Niemann. 

Eine bessere P,O;-Retention bei vermehrtem Fettgehalt 
fanden GirrHorN und Wotrr, eine verschlechterte 
L. F. Meyer und Hewesen. 

MgO zeigte eine verbesserte Retention bei fettarmer Kost 
in den Versuchen von HELLESEN und Birk, in den Versuchen 
von GirFHORN eine Verbesserung auf Fettzulage. 

Die N-Retention verschlechterte sich bei Fettreduktion in 
den Versuchen Rornuseres und Birks, Nremanns und Girr- 
Horns. L. F. Meyer dagegen fand in einem seiner Fiille, 
B., verschlechterte N-Retention bei Fettzugabe. 

Wie oft hervorgehoben worden, ist es ja wenig wahr- 
scheinlich, dass das Fett an und fiir sich bei gesunden Kindern 
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eine so verschiedene Einwirkung auf den Stoffwechsel gehabt 
hitte. Als Erklirung fiir diese verschiedene Reaktion wurden 
verschiedenerlei Ursachen vorgebracht. Niemann hat ange- 
nommen, dass das Alter des Kindes das entscheidende wiire, 
indem das Fett bei iilteren Kindern keine schiidliche Wirkung 
ausiiben solle; das von Niemann untersuchte Kind war 10 
Monate alt. Was die Bedeutung des Fettes speziell fiir den 
CaO-Umsatz betrifft, hat OraLter angenommen, dass es zwei 
Arten von Kindern giibe, von welchen nur die eine durch 
die Fettzugabe ungiinstig beeinflusst wiirde. Aber abgesehen 
von der Rolle, die das Alter, der Zustand des Kindes ete. 
spielen kénnten, ist ein Teil der Stoffwechselversuche auch 
infolge ihrer Anordnung schwer zu beurteilen. So war die 
Vorperiode zu dem Versuche L. F. Mryerrs eine Periode der 
Untererniihrung und in der Versuchsperiode selbst wurde nebst 
dem Fett auch eine Kaseinzugabe verabreicht. Beim Ver- 
suche Hetiesens war die Vorperiode eine Kohlehydratperiode. 
In Wourrs Versuch erhielt das Versuchskind sehr ungleiche 
Quantitiiten von Nahrung (750 und 1,250 cem), so dass ausser 
dem Fett auch alle anderen Nahrungsbestandteile variierten. 
In den Versuchen GirrHorns und Nremanns lag Unterer- 
niihrung vor. Da dieselbe aber nur kalorisch war und nicht 
unter die Erhaltungsdiiit sank, diirfte dies fiir die Beurteilung 
des CaO-Umsatzes kaum eine Rolle gespielt haben. Ein Fak- 
tor von sehr grosser Bedeutung fiir die Stérungen, welche die 
Resorption organischer wie unorganischer Nahrungsbestand- 
teile im Darm treffen, ist — wie von zahlreichen Verfassern 
Barupt, FreunD, JUNDELL, u. a.) hervorgehoben 
wurde — die Beschaffenheit der Stiihle und das Verhalten 
der Darmperistaltik, indem eine erhéhte Peristaltik eine ge- 
steigerte Ausscheidung der meisten Nahrungsbestandteile mit 
sich bringt. Was speziell die Minerale betrifft, so scheinen 
sie nicht gleichférmig beeinflusst zu werden. Wiihrend die 
Ausscheidung der Alkalien in allen untersuchten Fiillen steigt, 
wenn Diarrhéen auftreten, ist die Kinwirkung auf die Erd- 
alkalimetalle unregelmiissiger und ihre Ausscheidung geht mit 
dem Grade der Dyspepsie nicht parallel. 
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In seiner Untersuchung des Stoffwechsels bei Dyspepsie 
und alimentiirer Intoxikation — so ziemlich der einzigen auf 
diesem Gebiete existierenden — fand Junpetu bei Dyspepsie 
verschlechterte Resorption von Fett, N., Gesamtasche, Alkalien 
und Chlor. Bei den leichteren Formen konnte diese ver 
schlechterte Resorption von N und gewissen Mineralbestand- 
teilen wenigstens manchmal durch eine vermehrte Retention 
kompensiert werden. Bei Intoxikation dagegen wurden schon 
mehr Gesamtasche, Alkalien und Chlor durch den Darm aus 
geschieden, als mit der Nahrung zugefiihrt worden. CaO und 
P.O, verhielten sich in ihrem Umsatz ganz anders als die 
iibrigen Minerale. Sie zeigten sowohl betreffs der Resorption 
als der Retention véllig normale Werte, sowohl bei Dyspepsie 
als bei Intoxikation und bei Ubergang von einer leichteren 
Dyspepsie zu einer schwereren eher eine verbesserte Resorp- 
tion. So verhielt es sich auch, was CaO betrifft, bei einem 
von Srernitz untersuchten Flaschenkind und Meyer hat das- 
selbe bei einem Kind im Dekompositionszustand nachgewiesen. 
Die gréssten CaQO-Verluste werden in der Regel bei festen 
Stiihlen von Seifencharakter beobachtet, obzwar die Ca 
Ausscheidung keineswegs immer mit der Seifenbildung paral 
lel geht. (Brrx, Freunp, Courtney, 

Zur Erkliirung der Einwirkung des Fettes auf den Stoff 
wechsel sind verschiedene Theorien aufgestellt worden. Sri 
nitz, der an kranken Flaschenkindern bei vermehrter Fett 
gufuhr eine gesteigerte Alkaliausfuhr im Darm nachgewiesen 
hat, nahm an, dass dieselbe auf einer vermehrten Ausschei- 
dung von Darmsekret beruhe. 

Gegen diese Auffassung stellte KeLuer die Seifenbildungs 
theorie auf, die schon vorher von Sreinirz erértert worden 
war; dieselbe sollte die vermehrte Ausscheidung der Alkalien 
und Erdalkalien durch Bindung mit Fettsiiuren zu Seifen und 
Entfernung derselben in diesem Zustande aus dem Ko6rper 
erkliren. Diese Ansicht wurde von Freunp, Rorusere und 
Brrx und von L. F. Meyer geteilt. Bei spiiter angestellten 
Berechnungen (fiir Kalkseifen von Cronuemm und Métuer, 
Scuasap, Barupt, L. F. Meyer, Oreuer; fiir Alkaliseifen von 
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Barupt, JUNDELL) zeigte es sich, dass die Bildung von Fett- 
seifen wenigstens nicht die hauptsiichliche Ursache der ver- 
mehrten Ausscheidung von Alkalien und Erdalkalien bei ver- 
mehrter Fettzufuhr sein konnte. Die Menge der ausgeschie- 
denen Metalle iiberstieg niimlich oft mehrfach das Quantum, 
das in der vorhandenen Menge Fettseifen gebunden werden 
kénnte, wenigstens wenn es sich um hoéhere Fettsiiuren han- 
delte. Wiirde die Bindung in grésserem Ausmass an niedrige 
veschehen, was man fiir weniger wahrscheinlich hielt, da diese 
Seifen léslich sind und deshalb leicht resorbiert werden kénn- 
ten, so wiirden sich die Verhiltnisse vielleicht anders gestalten, 
da die niederen Fettsiiuren infolge ihres geringen Molekular- 
gewichts eine gréssere basenbindende Kraft besitzen (L. F. 
Meyer, Spiitere Untersuchungen, u. a. von 
haben indes gezeigt, dass wenigstens in der Regel nicht ein- 
mal diese Siiuren ausreichen, um die ausgeschiedenen Mengen 
von Alkalien und Erdalkalien zu binden. 

Was speziell den Kalk betrifft, so kommt derselbe im 
Darm ausser an Fettsiiuren hauptsiichlich an Phosphorsiiure 
gebunden vor (OretER). und Freunp haben gezeigt, 
dass sich die Menge der letzteren bei Fettzugabe zur Nahrung im 
Urin vermehrt, wihrend die Ausscheidung durch den Darm 
gleichzeitig geringer wird. Linpprre fand bei dem von ihm 
untersuchten Brustkind wohl eine vermehrte Ausscheidung mit 
dem Urin, dagegen keine Verminderung der P,O, in den Fiizes. 
Auf Grund der Versuche von Ketter und Frevunp meint 
OreLER, dass die CaO-Verluste bei fettreicher Kost auch nicht 
durch vermehrte Ausscheidung von phosphorsauerem Kalk er- 
kliirt werden kénnen und also nicht auf den Verhiiltnisser. im 
Darmkanal beruhen kénnen. Oreter glaubt daher, dass die 
Erklirung fiir die niedrige CaO-Retention im intermediiiren 
Stoffwechsel liege, in einer verschlechterten Méglichkeit fiir 
die CaO-Retention. Linpsera kam auf Grund seiner Unter- 
suchungen zu demselben Resultat und auch andere Verfasser, 
wie Hamitron, haben sich dafiir ausgesprochen, dass die Be- 
deutung des Fettes fiir den CaO-Umsatz wahrscheinlich hierin 
Wie Tosier indes hervorhebt, ist diese Be- 


zu suchen sei. 
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weisfiihrung OrGiers's nicht bindend, denn die Wirkung des | 
Fettes im Darmkanal brauche nicht notwendig nach quantita- | 
tiven Gesetzen vor sich zu gehen. Sowie man annimmt, dass | 
die Einwirkung des Fettes auf die Alkalien auf einer ver- 
mehrten Absonderung von alkalischen Darmsiiften beruht, so 
wiirde man ja annehmen kénnen, dass auch die vermehrte 
CaO-Ausscheidung auf einem solchen aktiven Prozesse beruhe. 


Nimmt man an einer Nahrung, welche ausreichend ist, 
eine nennenswertere Fettreduktion vor, so wird sich daraus 
natiirlich, wenn man die Zusammensetzung der Nahrung im 
iibrigen beibehalten wiinscht, infolge des grossen Nahrungs- 
wertes des Fettes notwendig eine ganz betriichtliche Unter- 
ernihrung ergeben, auf die man bei Beurteilung der Resultate 
Hinsicht nehmen muss. Vermeidet man andererseits eine solche 
Unterernihrung durch Zusatz anderer Nahrungsmittel, wie 
man dies bei manchen Stoffwechselversuchen mit fettarmen 
Mischungen getan hat, so werden dadurch neue Momente 
eingefiihrt, die ihrerseits auf den Stoffwechsel einwirken 
k6énnen. 

So fanden Hownanp und Srotre bei einem 4 Monate 
alten Kind, das sich bei Brustmilchnahrung vorziiglich ent- 
wickelte, nach einer vorhergehenden akuten Dyspepsie bei 
Zugabe von 25 g Kasein pro Tag eine verschlechterte CaO- 
Retention, welche die beiden Verfasser durch eine vermehrte 
Bildung anorganischer Siiuren erkliiren. L. F. Meyer fand 
bei dem gesunden Kinde A. eine unbedeutende Verminderung 
der Retention siimtlicher Minerale nach Kaseinzugabe (MgO 
nicht untersucht). 

Auch Kohlehydratzugabe diirfte den Stoffwechsel beein- 
flussen kénnen. (zit. Oreter) fand unter der Ein- 
wirkung von Kohlehydrat vermehrte CaO-Ausscheidung. 

Dass eine solche Zugabe auch die Beurteilung der Ver- 
suchsresultate erschweren kann, geht aus den oben referierten 
Untersuchungen bei Kindern von 2—6 Jahren von Hotr und 
Faxes hervor. Diese Verfasser konnten hier nicht entscheiden, 
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inwiefern die dyspeptischen Stiihle, die bei der fettarmen und 
kohlehydratreichen Nahrung auftriten, auf der Fettreduktion 
oder auf der Vermehrung von Kohlehydraten oder méglicher- 
weise auf beiden diesen Umstiinden beruhen. 

Kocumann und Perscu haben in Tierversuchen nachge- 
wiesen, dass Zugaben von Fett, sowie von Hiweiss und Kohle- 
hydrat zum Futter eine Verschlechterung der CaQ-Bilanz zu- 
standebrachten. 

Bei meinen Versuchen wiihlte ich deshalb fettarme Brust- 
milch ohne Zusatz als Nahrung, besonders da ich es nicht fiir 
wahrscheinlich hielt, dass eine ungefihr im Niveau der »Er- 
haltungsdiiit» oder wenig darunter stehende Unterernihrung, 
bei welcher die Zufuhr von N und Salzen hinreichend war, 
eine Unterernihrung also, die rein kalorisch war, den Stoff- 
wechsel nennenswert oder fiir die Beurteilung der Resultate 
stérend beeinflussen wiirde, wenigstens nicht binnen einer 
kiirzeren Zeit, solange der Koérper noch Vorrat von Fett und 
Glykogen zur Verfiigung hatte, eine Auffassung, die die Resul- 
tate meiner Untersuchungen, wie ich glaube, im grossen gan- 
zen bestiitigt haben. 

Zum Vergleich mit meinen eigenen Untersuchungen glaube 
ich indes hier kurz dariiber berichten zu miissen, was man 
iiber den Stoffwechsel bei Untererniihrune und Hunger bei 
Siiuglingen weiss. 

Im Gegensatz zu der grossen Anzahl der Versuche bei Er- 
wachsenen und Tieren liegen iiber den Stoffwechsel im Hunger- 
zustand fiir Siaiuglinge sehr wenig Untersuchungen vor. Ab- 
gesehen davon, dass der Stoffwechsel bei Hunger von grund- 
legender Bedeutung fiir das Verstiindnis des normalen Stoff- 
wechsels ist, wiire die Kenntnis desselben ebenso wie die des 
Stoffwechsels bei Untererniihrung gerade fiir das Siiuglingsalter 
von grossem Interesse, da man hier sowohl Hunger als Unter- 
ernihrung oft als therapeutische Kingriffe bei Erkrankungen zu 
beniitzen pflegt. Dass so gut wie keine solechen Untersuchungen 
existieren, beruht natiirlich darauf, dass es aus leicht begreif- 
lichen Griinden schwer ist, derartige Versuche an gesunden 
Kindern vorzunehmen. 
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Die Mehrzahl der vorhandenen Untersuchungen betreffer 
den N-Umsatz. Von Versuchen, die bei gesunden Brustkinden 
gemacht sind, finden sich indessen sehr wenige. 

AmperG und fanden bei einem 4 woéchentliche: 
Brustkind wiihrend 18-stiindigen Hungerns 0,4166 g¢ N im Uri: 
oder 0,00475 g pro Stunde und Kilogramm und wiihrend de 
nichsten 48 Stunden 1,0119 g (das Kind hatte wiihrend de 
letzteren Versuchs 63 g Milch mit 0,148 g N erhalten). De 
N-Verbrauch war hier, wenn man den N in der Milch abrechnet 
nur 0,00371 g pro Stunde und Kilogramm. Derselbe Wert wai 
im Vorversuch bei ausreichender Nahrung 0,0051 g, also etwas 
héher als wihrend des Hungerns. 

Eine gréssere Untersuchung iiber den N-Umsatz im Hunger 
zustand haben Scuitossman und Murscuuavser bei Brust- und 
Flaschenkindern im Alter von 2—9 Monaten vorgenommen 
Sie fanden im Gegensatz zu den letzterwiihnten Verfassern bei 
Brustkindern wiihrend eines 2—3 Tage andauernden Hungerns 
einen grésseren Eiweisszerfall als bei Nahrungszufuhr. Inte 
ressant war der Unterschied zwischen natiirlich und kiinstlich 
ernihrten Kindern, indem bei den kiinstlich erniihrten di 
N-Ausscheidung im Hungerzustand geringer war als bei Nah 
rungszufuhr, aber absolut genommen groésser als bei natiirlicl 
ernihrten Kindern. 

Ausser vereinzelten Untersuchungen iiber einzelne Mine 
rale gab es keine solchen iiber den Umsatz der Mineralbestand 
teile bei Siuglingen im Hungerzustand bis Aron vor einige 
Jahren seine Untersuchungen veréffentlichte. Dieser Verfasser 
untersuchte 3 Kinder von 4, 7 und 10 Monaten, die an Tetanie 
litten und Symptome von Rachitis zeigten, in 3—4 Tage langen 
Perioden. Sie wurden zu therapeutischen Zwecken einer 
Hungerdiiit unterworfen und waren alle »darmgesund». Aro» 
ist deshalb der Ansicht, dass die erhaltenen Werte als Nor 
malwerte fiir artifiziell erniihrte Kinder ohne Erniihrungssti 
rungen gelten kénnen. Ausser Tee mit Sacharin hatten dic 
Kinder dabei nur eine schwache Kohlehydratlésung (héchstens 
50 g Kohlehydrat pro Tag) erhalten. 

Die N-Ausscheidung in den Fiizes war 0,0035, 0,012 und 
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018 g pro Tag und kg. Die N-Ausscheidung im Urin 0,25, 
017 und 0,26 g pro Tag und kg. Von Mineralen wurden 
¢,0, Na,O, Cl und P,O; im Urin bestimmt. Die Ausscheidung 
ller dieser Substanzen zeigte bei den drei Kindern, pro Tag 
nd kg Kérpergewicht vom 2. Hungertage berechnet, gute 
Ubereinstimmung. Gréssere Differenzen ergaben sich nur bei 
len Na,O-Werten. Am gréssten war die Ausscheidung von 
?,0, und K,O. Von dem letzteren betrug der Verlust tiiglich 
,01—0,05 g pro kg, was mehr als 2% des Gesamtkaliumbe- 
standes des Kérpers ausmachte und darauf deutete, dass be- 
riichtliche Mengen Koérpergewebe eingeschmolzen wurden. 

Die absolute P,O;-Ausscheidung pro kg war etwas grdsser, 
(1,.05—0,07 g, aber im Vergleich mit dem ganzen P,O;-Bestand 
des K6rpers unbedeutend, da die grésste Menge P,O, im 
Knochensystem abgelagert ist. Die absoluten Werte fiir den 
Na,O-Verlust waren 0,02—0,03 g pro Tag und kg, fiir Cl 0,015 
und 0,017 g. 

Knapp 20% der Gesamtasche wurde durch die Fiizes aus- 
veschieden. In der Fiizesasche betrugen CaO und MgO 40%. 
Die letztgenannten Metalle wurden aber bei einem Fall be- 
stimmt, bei dem 30—18 Stunden vor Beginn des Versuches 
0.9 g Bromkalzium gegeben worden waren. Eine nennens- 
werte Vermehrung der N- oder Mineralausscheidung mit der 
lingeren Dauer des Hungerzustandes wurde nicht beobachtet. 
Die Versuche hatten jedoch nur eine Dauer von 4 Tagen in 
einem Falle und von je 3 Tagen in 2 Fiillen. 

Bei einem Kind mit Intoxikation, das gleichzeitig unter- 
sucht wurde, war die N-Ausscheidung viel betrichtlicher als 
bei den spasmophilen Kindern, die Ausscheidung von K,O und 
P.O, pro kg Ké6rpergewicht war dagegen nur unbedeutend 
héher als bei den letzteren. 

Die hier referierten Untersuchungen iiber den Mineralum- 
satz im Hungerzustand sind, soweit mir bekannt ist, die ein- 
zigen, die sich fiir Siiuglinge finden. Es diirfte aber nicht 
berechtigt sein, die bei ihnen erhaltenen Werte ohne weiteres 
als fiir gesunde Siiuglinge geltend anzunehmen. Es ist darum 
zu bedauern, dass das Material, welches hier im Jahre 1917 im 
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Allgemeinen Kinderheime in Stockholm auf Veranlassung Pro 
fessors JuNDELLS in vorziiglich gelungenen Stoffwechselver 
suchen an hungernden gesunden Siiuglingen gesammelt wurde 
iiusserer Umstiinde wegen nicht chemisch analysiert worden ist 

Zur Ergiinzung der oben wiedergegebenen Untersuchunger 
folge hier eine kurze Zusammenfassung der N- und Mineral 
veriinderungen im Hungerzustand bei Erwachsenen (sielx 
Bruescu in Oppenheimers Handbuch der Biochemie). 

Am charakteristischesten verliiuft die Ausscheidung von 
Cl, welches in den ersten Tagen in recht grossen Quantitiiten 
ausgesondert wird, was auf einen gewissen Uberschuss im Or 
ganismus deutet. Allmiihlich nimmt die Cl-Ausscheidung ab und 
bei weiterem Hungern werden sehr geringe Mengen ausgeson 
dert, was darauf beruht, dass der Kérper Cl-armes Gewebx 
einschmeltzt. Die N- und P,O,;-Ausscheidung nimmt mit der 
Dauer des Hungerzustandes ab. Das Verhiiltnis N : P,O,; wird 
geringer, als es der Zusammensetzung der eiweisshaltigen Ge- 
webe des Kérpers (6,6: 1) entsprechen wiirde, was darauf deu- 
tet, dass ausser dem Ko6rpereiweiss auch das Skelett an der 
Einschmelzung beteiligt ist, das N-iirmer und P,O,-reicher ist 
Die Ausscheidung grosser Mengen von CaO und MgO deuten 
in dieselbe Richtung, da das Muskelgewebe einen geringen 
Gehalt an diesen Metallen hat. 

K,O wird in grésseren Mengen ausgeschieden als Na,O 
wie dies bei Siiuglingen ja infolge des grésseren Reichtums 
der Milch an K,O als an Na,O auch unter normalen Verhiilt 
nissen der Fall ist. 


Auch fiir die Unterernihrung gilt es, dass bei Siiuglingen 
dariiber so gut wie keine Stoffwechselversuche existieren. Die 
einzigen vollstiindigeren sind die Vorperioden aus den Ver 
suchen L. F. Meyers bei denselben 2 Kindern, bei welchen 
er spiiter die Wirkung von Fettzugabe studierte. Beim ge- 
sunden Kinde A. wurde in zwei 3-Tagesperioden der N- und 
Mineralumsatz mit Ausnahme von MgO untersucht, bei einer 
Kalorienzufuhr von 44 Kal. pro kg und einer Kost, die aus 
Milch-Mehlmischung mit Zuckerzusatz bestand, einer Nahrung 


( 
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also, die vor allem in bezug auf organische Bestandteile unzu- 
reichend war. Wiihrend der ersten Periode nahm das Kind 
i80 @ ab, die N-Bilanz wurde — wenn auch nur unbedeutend 

neg. (— 0,2181 g in 4 Tagen), siimtliche Salzbilanzen mit Aus- 
nahme von Cl und Na,O waren pos. Wihrend der zweiten 
Periode nur 40 o Gewichtsabnahme, N- und siimtliche Mine- 
vilbilanzen pos. Bei diesem gesunden Kind hatte also eine 
Untererniihrung, die nicht unbedeutend unter dem Erhaltungs- 
bedarf lag, wenigstens wiihrend der kurzen Zeit der Versuchs- 
dauer einen recht geringen Einfluss auf den Stoffwechsel. 

Das Kind B. mit exsudativer Diathese reagierte in weit 
kriiftigerer Weise. Bei derselben Nahrung und einer Kalorien- 
yufuhr von ungefihr 50 Kal. pro kg nahm dieses Kind wiih- 
rend zweier 4-Tagesperioden in den ersten 3 Tagen 530 g, 
darnach in 4 Tagen nur 10 ¢ ab. Wiihrend der ersten Pe- 
viode 1,4064 @ N-Verlust, siimtliche Minerale mit Ausnahme 
von CaO neg. In der zweiten Periode, in welcher Gewichts- 
stillstand eintrat, alle positiv mit Ausnahme von CaQ und 
Na,O. Auch dieses Kind zeigte also ein gutes Anpassungs- 
vermégen an die knappe Kost. Die reichliche Salzausscheidung 
in der Periode I beruht nach der Erkliirung Meyers auf dem 
Vorhandensein eines grésseren Salzdepots bei diesem Kind, 
das in seiner friiheren Nahrung betriichtlich gréssere Salz- 
mengen erhalten hatte als das Kind A. 


Der Stoffwechsel bei fettarmer Kost. 


Ich gehe nun auf meine eigenen Untersuchungen iiber, 
welche den N-, Fett- und Mineralstoffwechsel umfassen und 
in 9 Versuchsperioden mit fettarmer Brustmilch bei denselben 
2 gesunden Brustkindern ausgefiihrt wurden, bei welchen der 
normale Stoffwechsel untersucht worden war. Ausserdem 
wurde bei zwei weiteren Brustkindern der Fett-, CaO- und 
MgO-Umsatz unter je einer Versuchsperiode mit fettarmer Brust- 
mileh untersucht. Die Fettreduktion der Milch wurde auf 
foleende Weise vorgenommen. Beim Kinde L. St. wurde das 
Fett sukzessiv vermindert, indem zuerst wiihrend zweier 3- 
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Tagesperioden eine Mischung von zentrifugierter und gewohn 
licher Brustmilch mit einer Fettmenge von 14 g pro Tag ge 
geben wurde. In zwei darauffolgenden 3-Tagesperioden wurde 
die Fettmenge weiter herabgesetzt, so dass nur 5'/2 g Feti 
pro Tag in der Milchmischung enthalten war. Die Kalorien 
zufuhr sank bei diesem Kinde in keiner Periode unter di: 
»Erhaltungsdiit>» 

Die 3 iibrigen Versuchskinder erhielten alle, unmittelba1 
nach den Normalperioden, zentrifugierte Brustmilch, von 0,2” 
Fettgehalt beim Kinde B. und von 0,1 % beim Kinde N. J. unc 
H. V. 

Das Kind B. bekam in zwei 3-Tagesperioden ungefiih: 
16% Fett pro Tag; der Kaloriengehalt war ungefihr 50 pr 
kg. In zwei spiiteren 5-Tagesperioden wurden die Quantitiiten 
der Nahrung auf 1055—1035 cem pro Tag mit einer Fett 
menge von ungefiihr 2g und einem Kaloriengehalt von 65 Ka 
lorien, also ungefihr bis zur »Erhaltungsdiiit» vermehrt. Die 
selbe Nahrungsmenge wurde in der Periode VII verabreicht. 
die gesondert beschrieben wird. In diesen 3 letztgenannten 
Perioden war die tiigliche Milchmenge allerdings ziemlich gross 
aber doch nicht grésser, als sie ein Kind dieses Alters uni 
dieser Grosse oft spontan an der Brust trinkt. Die Steige 
rung geschah zur Verminderung der Untererniihrung. Gleich 
zeitig wurden ja natiirlich die Salzmengen vermehrt, wodurch 
indes die Beurteilung des Salzumsatzes erschwert wurde. Da 
es sich nach den Analysen zeigte, dass sich zwischen Per. 
B. III und B.IV einerseits mit ung. 50 Kalorien und Per. 
B. V, VI, VII andrerseits mit anniihernder »Erhaltungsdiiit 
kein prinzipieller Unterschied im Stoffwechsel ergab, wurde 
den Kindern N.J. und H.V. in den fettarmen Perioden Milch 
in denselben Quantitiiten wie in den Normalperioden verabreicht. 
Das Kind N. J. erhielt ungefiihr 0,87 und das Kind H. un- 
gefihr 0,66 g Fett pro Tag. Der Kaloriengehalt war ungefiihr 
50 Kalorien. 

Die Entleerungen veriinderten sich wiihrend der fettarmen 
Kost in charakteristischer Weise, indem sie braungefiirbt, sub 
stanzarm, mitunter etwas schleimig wurden und bei den Ver 
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suchskindern L. St. und B., die normalerweise Entleerungen 
hatten, wie sie als normale Brustkinderstiihle bezeichnet wer- 
den, eine lockerere Konsistenz annahmen als vorher. Die 
Kinder N. J. und H. V. hatten wiihrend der Normalperioden 
viemlich lockere, mitunter gehackte Entleerungen von dem 
ypus, der bei Brustkindern ebenso oft vorkommt wie der als 
normal bezeichnete. Wiihrend der fettarmen Kost bekamen 
diese Stiihle dieselbe Beschaffenheit wie die der erstgenannten 
Kinder. Die Reaktion dieser Stiihle war wechselnd, manch- 
aal sauer, manchmal alkalisch. Der Gehalt an Wasser und 
‘rockensubstanz geht aus der Tabelle 22 hervor. Aus der- 
selben ist ersichtlich, dass, mit Ausnahme der Periode B. ITI, 
der ersten fettarmen Periode beim Kinde B., der Wassergehalt 
der Stiihle bei den Kindern L. St. und B. in allen fettarmen 
Perioden vermehrt ist. Auch die Trockensubstanz ist trotz 
des bedeutend geringeren Fettgehaltes vermehrt, mit Ausnahme 
derselben Periode B. III und der darauffolgenden Periode 
B. IV. Die Vermehrung der Trockensubstanz beruht auf der Ver- 
mehrung der Salze und besonders des Darmsekretes, vg]. Tab. 24. 

Bei den Kindern N. J. und H. V., bei welchen der Was- 


sergehalt und die Trockensubstanz in den Normalperioden 


héher waren als bei den beiden iibrigen Kindern, verminderte 
sich in den fettarmen Perioden sowohl der Wassergehalt als 
die Trockensubstanz. 

Kine soleche Veriinderung in der Beschaffenheit der Ent- 
leerungen haben auch Grecor und Mout. bei geringem Fett- 
vehalt der Nahrung an Brustkindern gefunden. AscHENHEIM 
hat bei Flaschenkindern iihnliche Stiihle bei fettarmer Kost 
und besonders bei Magermilch beschrieben und Sroure hat 
auf die Bedeutung des Fettes fiir die Fazesbildung hingewiesen. 
GIFFHORN und RosENsTERN meinen im Gegensatz zu ASCHEN- 
HEIM — auch bei ihren Fillen handelt es sich um Flaschen- 
kinder —- dass die Fettreduktion der Nahrung die Stiihle 
nicht immer so zu verindern brauche. Was die von GirrHoRN 
untersuchten Kinder betrifft, so waren indes die Stiihle in den 
meisten Fiillen (5 von 6) lose. 
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Bei mehreren der fettarmen Perioden stellte sich ein 
Gewichtsabnahme ein. Das Kind L. St. nahm in der Per 
III 13,5 und in der Per. V 26,7 g pro Tag ab; das Kind B 
in der Per. III 27 und in der Per. IV 10 ¢ pro Tag; da: 
Kind N. J. in der Per. II 26 g und das Kind H. V. in de: 
Per. II 20 ¢ pro Tag. 

Zur Aufkliirung der Ursachen dieser Gewichtsabnahm 
lassen sich nur die Untersuchungen an den Kindern L. St 
und B. heranziehen, bei welchen die N- und siimtliche Minera! 
bilanzen aufgestellt wurden. Die positiven Bilanzen des \ 
wie der Gesamtasche und so gut wie siimtlicher Mineral: 
machen es wahrscheinlich, dass die erwihnte Gewichtsabnahm: 
bei diesen Kindern nicht auf einem Verlust von Kérpersubstany 
beruhte, sondern dass sogar eher eine Zunahme derselben statt 
gefunden habe. 

In der Tabelle 12 ist die Zunahme an Kérpersubstanz be 
rechnet, die auf Grund der N-Retention eingetreten sein miisste. 
Soll diese N-Retention eine wirkliche Vermehrung der Kérper 
masse bedeuten, so ist aber erforderlich, dass auch hinreichend 
Salze retiniert werden, damit diese Menge von Kérpersubstanz 
gleichzeitig aufgebaut werden kann. Im derselben Tabelle 12 
sind einerseits die wirklich retinierten Mengen der wichtigsten 
Salze aufgefiihrt, und andererseits die Mengen derselben, welche 
zu einem dem retinierten N-Quantum entsprechenden Zell 
aufbau nétig sind. Zur Berechnung der Zunahme infolge 
der N-Retention sowie zur Berechnung der notwendigen Salz- 
retentionen habe ich mich der Werte Tosters bedient. Die- 
selben sind bei Untersuchung frischer Muskelmasse eines neu- 
geborenen Kindes Hessenauer und eines zweimonatlichen Kin- 
des Seifermann gefunden, das sich véllig normal entwickelt 
hatte und ohne vorhergehenden Gewichtssturz an einer akuten 
Toxikose gestorben war. Die Koeffizienten zur Berechnung der 
Menge der Kérpermasse aus dem retinierten N sind bei Tor 
LER 32,5 und 33,98, und ihre Anwendung diirfte fiir Siuglinge. 
wie Linpsere betont, richtiger sein, als die des alten Fak 


tors 29,4. 


Tabelle 12. 
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(Auf 24 Stunden berechnet). 


Berech-| Tigl. 
neter | Zu- K,0 Na,0 P,0; 
Eig Fleisch- nahme — — 
‘ ansatz im e218 § 
Tobler| such | =S | as | 
21,30! | 0,0784 0,0555 0.0331 
Kind B. I 0,0722 0,0440 0,1208 
20,37 ° 0,0517 0,0544 ,0322 
17,09" 0,0629 0,0446 0,0265 
II 18 0,0782 0,0693 0,1180 
16,35 0,0415 0,0434 0,0259 
7,48" _ | 0,0275 0,0195 0,0116 
lil. | 0,0471 0,0148 0,0809 
0,0185 0,0191 0,0113 
16,06" 0,0591 0,0419 0,0249 
00528 0,0286 0,1789 
15,36" 0,0390 0,0410 0,0243 
28,0 * 0,0847 0,0600 00857 
\ | 10 0,0441 | 0,1033 0,1845 
21,82° 0,0554 | 0,0588 0,03845 
15,4? 0,0567 0,0402 0,0289 
VI 4 | 0,0641 0,0314 0,0546 
14,7 * 0,0378 0,0398 0,0233 
16,06! 0,0591 0,0419 0,0249 
Kind L. St. I . 17,5 0,1522 0,0824 0,1264 
15,36 0,0390 0,0410 0,0248 
15,56 ' 0,0578 0,0406 0,0241 | 
II + 0,0571 0.0439 0,1260 
14,88 0,0378 0.0398 0,0236 
11,27' 0,0415 0,0294 0,0175 
IIT oi | 0,0209 0,0158 0.1077 
10,78° 0,0274 0,0288 0,0171 
7,44" 0,0284 0,0194 0,0115 
+ 0,0794 0.0829 0,1218 
0,0181 | 0,0190 0.0118 
11,64! 0,0429 | 0.0304 0,0181 
26,6 0,1007 | 0,0833 0,1046 
11,18° 0,0283 0,0297 0,0176 


Die in 100 g frischer 


fiir K,O0, Na,O und P,O, 


sind bei Kind Hessenauer 
und Seifermann 


Seifermann. 


* Hessenauer. 


5— 23394. 


Acta pediatrica. Vol. 


Muskelsubstanz berechneten Werte 


Il. 


K,O 
0),2539 
0,3682 


Supplementheft. 


Na,O 
0,2672 


0),2610 


P.O, 
0.1588 
0.1553 


S 


> 
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Zieht man zuerst die Normalperioden L. St. I, B. I und 
B. II in Betracht, so stimmt die nach der N-Retention be 
rechnete Gewichtszunahme vorziiglich mit der wirklich bei de: 
Per. L. St. I und B. II eingetretenen iiberein, indem das Ver 
haltnis zwischen diesen Werten der Zahl 1 sehr nahe liegt 
weniger gut ist die Ubereinstimmung in der Per. B. I. — Freuni 
hat durch eine Zusammenstellung von gesunden Brustkindern ge 
zeigt, dass unter physiologischen Verhiiltnissen, wenn die Zu 
nahme also wirklich der Vermehrung der Kérpermasse zu 
guschreiben ist, die berechnete Gewichtssteigerung im allge 
meinen mit der tatsiichlichen gut iibereinstimmt. 

Was die Retentionswerte fiir die Minerale betrifft, s« 
iibersteigen die Werte des retinierten P,O, die berechneten un 
ein Vielfaches, was natiirlich darauf beruht, dass die berech 
neten Werte der P,O; in der Muskelsubstanz gelten und dei 
grésste Teil des Vorrates an dieser Substanz im Ko6rper in 
Knochensystem eingelagert ist. 

In bezug auf K,O und Na,O ist die Ubereinstimmung 
zwischen der berechneten und der wirklich retinierten Meng: 
bei dem Kinde B., besonders wenn man die Werte von dem 
iilteren Kind Seifermann verwendet, in beiden Perioden sel 
gut. Bei dem Kinde L. St. iibersteigt die wirkliche Retention 
bedeutend die berechnete. Linpsere hat mit Verwendung der 
Tosier schen Werte dieselbe Berechnung fiir das von ihm selbst 
untersuchte und fiir die von Toster-Nout und Kiorz unter 
suchten Kinder vorgenommen und hat bei allen drei Kindern 
die wirkliche Retention von K,O und Na,O um nicht so wenig 
grésser gefunden als die berechnete; fiir das von LinpBEr« 
selbst untersuchte Kind doppelt so gross, also ungefihr in 
denselben Verhiiltnissen wie beim Kinde L. St. Bei den von 
und von Kiorz untersuchten Kindern iiberstei 
gen die wirklichen Retentionswerte noch bedeutend mehr die 
berechneten als bei dem von Linpsere untersuchten Kind 
Der letztere erklirt sich die hohen Alkaliwerte so, dass die 
Funktion von Na und vielleicht auch von K im Organismus 
nicht nur in der Beteiligung am Aufbau der Gewebe besteht, 
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ondern dass diese Stoffe auch Neutralisierungs- und anderen 
Zwecken dienten. 

Die geringe Alkaliretention beim Kinde B. im Vergleich 
ya der des Kindes L. St. und der iibrigen eben erwihnten 
Kinder kann, besonders was Na.O betrifft, darauf beruhen, 
dass die Ausscheidung dieser Substanz unregelmissig, in grossen 
urven verliuft und darauf, dass die Versuchsperioden in eine 
Periode mit geringer Retention gefallen waren. Betreffs K,O 
kann dies dagegen kaum der Fall sein, da die Retention des- 
selben viel regelmissiger vor sich geht. Als Erklirung fiir 
die geringe Retention, die ungefiihr jener Menge entspricht, 
die fiir das berechnete Wachstum erforderlich ist, kann man 
ich denken, dass K,O in diesem Fall hauptsiichlich die Funk- 
tion des Aufbaues von Kérpergewebe hat. 

In den fettarmen Perioden verhilt sich die P,O,-Retention 
in derselben Weise wie in den Normalperioden. 

Die Retention von Alkalien verliuft bei den beiden Ver- 
suchskindern gleichférmiger als in den Normalperioden, indem 
das Kind L. St. in den fettarmen Perioden verhiiltnismiissig 
weniger retiniert. Ich komme hierauf noch spiiter bei der 
Erérterung der Alkalien zuriick. Die retinierten Mengen 
stimmen mit den nach der N-Retention berechneten gut iiber- 
ein. Die Proportionen zwischen den Bilanzen von N und 
denen der wichtigsten Mineralien berechtigen deshalb zu der 
Annahme, dass ein regelmiissiges, wenngleich in manchen 
Perioden etwas vermindertes Wachstum vor sich ging, trotz 
der ziemlich grossen Gewichtsvariationen, und dass diese letz- 
teren durch Wasserverlust bedingt waren und wahrscheinlich 
zugleich auch durch Verbrennung aufgespeicherter N-freier 
Substanzen. Die auf Grund der berechneten Ausfuhrsquellen 
aufgestellte Bilanz des Wasserumsatzes, auf den ich spiiter 
zuriickkomme, deutet in dieselbe Richtung. 

Bei den beiden Versuchskindern B. und L. St. wurden mit 
Ausnahme des Gasstoffwechsels vollstiindige Stoffwechselver- 
suche gemacht, die wihrend der Perioden mit physiologischen 
Bedingungen im ganzen einen gleichartigen Verlauf ergaben. 
Diese Kinder reagierten auch unter dem Einfluss der fettarmén 
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Kost im grossen ganzen auf gleichartige Weise. Ich glaub: 
deshalb bei der Erérterung des Umsatzes der verschiedenen 
Substanzen diese beiden Fille gleichzeitig behandeln zu kénnen 
Davon wird nur eine Ausnahme gemacht, insofern die Period: 
VII beim Kinde B. gesondert behandelt wird, weil der Stoff 
umsatz hier, dadurch dass diese Versuchsperiode zufiilligerweis: 
mit dem Inkubationsstadium einer akuten Infektionskrankheit 
zusammenfiel und vielleicht auch infolge der langdauernde: 
Untererniihrung einen andern Verlauf bekam als bei den 
iibrigen Versuchen, wenigstens in quantitativer Hinsicht. De. 
Fett-, CaO- und MgO-Umsatz wird gleichzeitig auch fiir div 
Versuchskinder H. V. und N. J. erértert. 


N-Umsatz. 
(Tab. 13, Fig. 5.) 
Die N-Zufuhr ist, wie aus der Tab. 13 hervorgeht, mit 


Ausnahme der Per. B. IIT etwas hoher als in den Normalperioden, 


Tabelle 13. N-Stoffwechsel (auf 24 Stunden berechnet). 


| Retention Fett 


| 
Ausfuhr | 
| Ein- in der 
fubr | | Harn | Nah- 
| Harn | Fiizes| und | g % rung 
| | | Fiizes | g 
| | 
Kind B. I | 1,5656 | 0,7768 nied 0,9386 | 0,6270 | 40,05 | 32,09 
II .... . | 1,4863| 0,8299 0,1584 | 0,9833 | 0,5030 | 33,84 | 33,21 
| 1,4040 | 1,0649 0,1191 0,2200; 15,67 | 1,56 
IV... . | 1,7440] 1,0987 0,1726 | Lams} 0,4727| 27,10 | 1,60 
« | 0,2754 | 1,4597 | 0,6715| 31,51 2,11 
| 
1,1858 | 0,2189 | 1,8997| 0,4530/ 24,45 | 2,07 
1,5491 | 0,8522 | 19013 | 0,149, — 2,09 
Kind L. St. I . . . | 1,8552| 0,7515| 0,1312| 0,8827| 0,4725| 34,87 | 35,54 
Il . . . | 1,8988| 0,7803 | 0,1601 | 0,9404| 0,4579| 32,75 | 13,73 
III . . . | 1,4427/ 0,8748| 0,2361| 1,1109| 0,3318 23,90 | 13,95 
IV . . . | 1,4524} 1,0349] 0,1984 | 1,2883 | 0,2191 | 15,09 5,16 


V.. . | 1,4187| 0,9501 | 0,1260| 1,0761| 0,426! 24,15 | 5,42 
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nicht nur in den Per. B. V und B. VI, wo die vorgeschriebenen 
Nahrungsmengen betriichtlich héher waren, sondern auch in 
den iibrigen, bei welchen Darreichung konstanter Milchmengen 
beabsichtigt war. Dieser Unterschied beruhte weniger auf den 


KindB. potention: 


70 


@=cg N pro die im Harn. 
X=: » » Kot. 
Fig. 5. N-Umsatz. 
recht kleinen Variationen im N-Gehalt der Milch (vgl. Tab. 3) 
als darauf, dass die Versuchskinder die ihnen zugedachten 
Milechmengen nicht alle Tage vollstiindig zu sich nahmen. So 
verhielt es sich besonders beim Kinde L. St. in der Normal- 


periode. Die Variationen waren indes nicht gross. 


(SSR 
+H 
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Mit Ausnahme der Periode B. III und der Per. L. St. V 
vermehrte sich bei Fettreduktion die N-Ausscheidung durch 
den Darm; doch war diese Steigerung im ganzen unbedeutend 

Kine gréssere Veriinderung zeigte die Ausscheidung dure] 
den Urin, die in allen fettarmen Perioden konstant vermehrt 
ist, obzwar in verschiedenem Grad. Am geringsten ist diese 
Steigerung in der Periode L. St. II und III und sie nimmt 
hier in Per. IV und V, bei welchen die Fettreduktion stiirke: 
Beim Kinde B. 
tritt mit dem Ubergang zur zentrifugierten Brustmilch in 


ist als in den vorhergehenden, bedeutend zu. 


Tabelle 14. Fettstoffi 
= = I t 
| 

Kind B. I 32,09 | 31,08 | 96,85 | 1,01 | 0,22 0,54 | 0,82 0) 

Il 33,21 | 32,33 | 97 ,35 | 0,88 0,29 0,50 0,21 0 
1,56 | 1,20 | 76,92 | 0,36 | 0,12 | 0,28 | 0,11 0.00 
IV 1,60 1,40 | 87,23 | 0,20 0,09 0,16 0,07 0,001 
2,11 | 1,67 | 79,38 | 0,43 | 0,20 | 0,35 | 0,14 0.1 
VI 2,07 | 1,68 | 81,82 | 0,38 | 0,16 | 0,28 | 0,07 0,002 
VII 2,09 1,69 | 80,73 | 0,40 0,13 | 0,80 0,17 0,005 
Kind H. V. I 21,87 | 21,20 | 96,93 | 0,67 | 0,24) 0,54 | 0,38 0,01 

Be 0,66 0,60 90,91 | 0,06 | 0,08 0,05 0,02 

Kind L. St. I. 35,54 | 34,12 | 96,0 | 1,42 | 0,87 | 0,88 | 0,51 0,003 
II 13,78 | 18,04 | 94,92 | 0,70 | 0,16 | 0,80 | 0,18 0,006 
It 13,95 | 13,16 | 94,33 0,79 | 0,21 0,34 0,13 = 0,002 
lV 9,16 4,62 | 89,53 | 0,54 0,20 0,43 0,23 0,001 
V 5,42 5,06 93,36 0,36 0,15 0,28 0,13 0,001 
Kind N. J. I 29,2 | 28,32 | 96,98 0,88 0,37 0,79 0,41 0,01 
II 0,87 0,76 87,35 0,107! 0,038 0,093 0,05 
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Per. III eine starke Vermehrung des Urinstickstoffs ein und in 
den folgenden Perioden eine zunehmende Steigerung desselben, 
trotzdem die Nahrungsmenge in den Per. V und VI ver- 
mehrt wird. 

Die Retentionswerte werden durch die gesteigerte Aus- 
scheidung durch die Fiizes und vor allem durch den Urin in 


allen fettarmen Perioden 


verkleinert mit Ausnahme von der 


Per. B. V, wo die Zufuhr bedeutend héher war als in irgend 
einer anderen Periode. 


(auf 24 Stunden berechnet). 


verteilung im Kot 
OS 25% S58 | F852 5m Ka 
047 25,61 21,87 53,54 | 31,88 0,3 46,46 
037 | 24,0 33,21 57,27 | 28,72 0,34 42,72 
0,13 | 11,16 32,77 63,28 30,14 0,37 36,72 
0,04 6,0 45,31 78,0 32,2 0,47 22,0 
0,08 6,56 46,06 80,69 32,38 2,3 19,31 
0,15 | 8,43 41,55 60,26 18,11 0,58 39,74 
0,10 5,05 32,92 75,19 41,86 0,38 24,81 
0,10 16,46 35,82 85,07 49,25 1,5 14,93 
0,01 0,21 50,0 83,33 33,3 _ 16,66 
O54 35,12 26,0 61,8 35,5 0,28 38,20 
040 | 15,02 23,23 42,68 18,49 | 0,96 57,31 
045 | 12,54 25,77 42,63 16,70 0,17 57,36 
0,11 9,55 36,7 79,09 42,27 0,12 20,90 
0,08 7,48 42,27 77,61 35,15 0,19 22,38 
009 | 21,14 42,05 89,77 46,60 1,13 10,23 
0,014 0,28 35,51 86,91 51,4 _— 13,09 
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Fettumsatz. 
(Tab. 14.) 


Bei Reduktion der Fettmenge in der Milch sinkt die 
Fettresorption perzentuell bei allen 4 Versuchskindern in allen 
Perioden. Diese Verminderung ist aber, wie aus Tab. 14 her 
vorgeht, nicht sehr bedeutend. In den Per. II und III beim 
Versuchskind L. St., wo die Nahrung noch 14 g pro Tag 
gegen 35,5 g in der Normalperiode enthiilt, ist diese ver- 
schlechterte Resorption nur angedeutet; gegen 96% in der 
Normalperiode werden hier 94,9 und 94,3 % resorbiert. In den 
Perioden IV und V beim selben Kind mit ungefiihr 5 g Fett 
pro Tag in der Nahrung ist die Resorption nur unbedeutend 
schlechter, 89,5 und 93,4 %. Bei den Kindern H. V. und N. J., 
die beide sehr kleine Mengen Fett in ihrer Nahrung erhielten, 
0,66 und 0,87 g pro Tag, war die Resorption kaum geringer, 
87,4 und 90.9%. Beim Kinde B., das etwas mehr Fett erhielt, 
15—2,1 g pro Tag, schwankte sie zwischen 76,9 und 87,2 %. 
Der geringste von diesen Werten, 76,9 %, lag in Periode III 
vor und beruhte vielleicht auf Fettresten, die eigentlich der 
vorhergehenden Normalperiode angehérten. 

Auch das Verhalten zwischen den verschiedenen Fett- 
bestandteilen in den Fiizes wird durch die Fettarmut der Milch 
einigermassen veriindert. Der Neutralfettgehalt steigt in den 
meisten Perioden, wiihrend der Seifengehalt gleichzeitig sinkt 
und die Menge der freien héheren Fettsiiuren ungefiihr un- 
veriindert bleibt. Ausnahmen hiervon bilden teils die Perioden 
L. St. If und L. St. ILL mit unverinderter Neutralfettmenge, 
vermehrter Seifenmenge und verminderter Menge freier héherer 
Fettsiiuren, teils die Per. N. J. II, in der sich das Neutralfett 
perzentuell verminderte, wiihrend die Mengen der freien héhe- 
ren Fettsiiuren und der Seifen stiegen. Besonders diese letzt- 
genannten Werte sind indes infolge der geringen Fettzufuhr 
iiusserst klein und darum von geringem Interesse. 


<TOFFWECHSEL D. GES. NAT. ERNAHRT. SAUGL. BEI FETTREDUKTION 73 


Gesamtascheumsatz. 
(Tab. 15', Fig. 6.) 


Die Zufuhr an Gesamtasche bleibt, wie aus Tab. 15 her- 
vorgeht, in den 4 ersten Perioden beim Kinde B. ungefiihr 
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@ = cg Gesamtasche pro die im Harn. 
~ = » Kot. 
Fig. 6. Gesamtascheumsatz. 

gleich, in den darauffolgenden ist sie bei diesem Kinde be- 
deutend héher, was auf der gesteigerten Milchquantitiit beruht. 
Beim Kinde L. St. ist die Zufuhr in den fettarmen Perioden 
grésser als in der Normalperiode, teils aus demselben Grunde, 
der fiir die héhere N-Zufuhr in diesen Perioden angefiihrt 
wurde, teils auch infolge einer, besonders in den Per. IV und 


' Die Tabellen 15—24 finden sich am Ende der Arbeit nach dem Texte. 
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V perzentuell grésseren Gesamtaschenmenge in der zugefiihrten 
Milch. Da ja wenigstens bis zu einem gewissen Grad das 
Ausmass der Resorption und wahrscheinlich auch das de 
Retention auf der Grésse der Zufuhr beruht, so hiitten die 
Veriinderungen im Stoffwechsel, die sich bei diesem Kind 
zeigten und die im grossen ganzen, besonders bei Resorption 
in Verschlechterungen bestanden, vielleicht einen bedeutenderen 
Ausschlag aufweisen kénnen, wenn dieser Unterschied in der 
Zufuhr nicht existiert hiitte. Dasselbe gilt in noch héherem 
Grad von der Per. B. V und B. VI, da ja der Unterschied 
zwischen diesen Perioden und den Normalperioden betreffs der 
Zufuhr an Gesamtasche noch grésser war als beim Kinde L. St. 

Die Resorptionswerte zeigen unbedeutende Verschiebungen 
Sie sind in siimtlichen fettarmen Perioden beim Kinde L. St. 
perzentuell verschlechtert, am meisten in der Per. III, und in 
den Per. B. V und B. VI etwas geringer als in den Normal- 
perioden. In den Perioden B. IIL und B. IV ist die Resorp- 
tion infolge der giinstigen CaQO-Resorption etwas verbessert. 

Gréssere Veriinderungen weisen die Retentionswerte auf. 
Hier tritt beim Kinde L. St. deutlich verminderte Retention 
in allen fettarmen Perioden auf, am stiirksten ausgesprochen 
in Per. III, wo auch die Resorption am geringsten ist. Diese 
Verschlechterung beruht auf einer verminderten Retention von 
K,O, Na,O, Cl und in manchen Perioden auch von Ca) 
und MgO. 

Auch beim Kinde B. verschlechtert sich die Retention in 
den Perioden III und IV, aber in geringerem Mass, was dar- 
auf beruht, dass die verminderte Retention von K,O, Na,O 
und Cl teilweise durch eine verbesserte Retention von Ca 
und Mg kompensiert wird. In der Per. V ist die absolute 
Retention grésser als in den Normalperioden, in der Per. VI 
ist die Retention siimtlicher Mineralien ausser MgO vermindert. 
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K,0-Umsatz. 
(Tab. 16, Fig. 7.) 
Die Zufuhr von K,O zeigt, wie aus der Tabelle 16 ersicht- 


lich, in beiden Fiillen, wenn die Perioden B. V und B. VI 


= Resorption 
Kind B. @ = Retention Kind L. St. 
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Fig. 7. K,O-Umsatz. 


mit ihrer reichlicheren Milchzufuhr ausgeschlossen werden, 
keine grésseren Differenzen zwischen den Normalperioden und 
den fettarmen. Die Ausscheidung durch den Darm ist in den 
Perioden III1 und IV beim Kinde L. St. unbedeutend ver- 
mehrt, so dass sich die Resorption hier etwas verschlechtert. 
In allen iibrigen fettarmen Perioden ist die Resorption perzen- 
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tuell ungefiihr unveriindert. In den Perioden B. V und B. VI 
ist die absolute Resorption nicht unbedeutend vermehrt, be- 
sonders in Per. B. VI, wo sie, bei einer Zufuhr von 0,666 ¢ 
gegen (4732 und 0,4891 in den Normalperioden und einer 
nicht vermehrten Ausscheidung durch die Fiizes, bis 0,5982 
ansteigt gegen 0,4132 und 0,4297 in den Normalperioden. 

Die Ausscheidung durch die Nieren ist dagegen — wenn 
auch bei den beiden Versuchskindern verschiedentlich — in 
siimtlichen fettarmen Perioden vermehrt, die Retention mithin 
iiberall vermindert. Wie oben erwiihnt wurde, retinierte das 
iiltere Kind L. St. in der Normalperiode ungefiihr doppelt 
soviel K,O als das jiingere, B. Das erstere, L. St., scheidet 
nun durch den Urin bedeutend mehr K,O aus, in den 4 fett- 
armen Perioden 0,3131—0,3290 gegen 0,2325 in der Normal 
periode. Beim Kinde B., das in den Normalperioden eine 
ungefiihr gleich grosse Zufuhr wie das Kind L. St. gehabt, 
hatte die Ausfuhr 0,3410 und 0,3515 g@ betragen und war in 
den Per. B. III und B. IV bis 0,3704 und 0,3838 gestiegen. 
In den Per. B. V und B. VI, in welchen die Zufuhr betriicht- 
lich vermehrt war, nimmt die Ausscheidung bedeutend zu. 

Die absolute Retention schwankt beim Kinde B. zwischen 
0,0441—0,0641 gegen 0,0722 und 0,0782 in den Normalperioden 
und beim Kinde L. St. zwischen 0,0209—0,1007 gegen 0,1522 in 
der Normalperiode. 

Im K,O-Umsatz tritt also bei Fettreduzierung der Nahrung 
eine verminderte Retention ein, zum iiberwiegenden Teil verur- 
sacht durch eine vermehrte Ausscheidung mit dem Urin. 


Na,0-Umsatz. 
(Tab. 17, Fig. 8.) 


Der Na,O-Umsatz zeigt ein iihnliches Verhalten wie der 
K,O-Umsatz, er verliuft jedoch, wie dies beim Na,O-Umsatz 
oft der Fall ist, unregelmiissiger als der von K,O. 

Wir sehen aus Tab. 17, dass die Zufuhr etwas mehr wech- 
selt als die von K,O. 


| 
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Die Ausscheidung durch den Darm verliiuft bei beiden 
Versuchskindern ganz so wie die K,O-Ausscheidung. Auch 
hier treten die gréssten Verluste in den Per. L. St. ITI und 
L. St. LV ein und in allen iibrigen fettarmen Perioden ist die 
Ausscheidung mit den Fiizes unbedeutend oder gar nicht ver- 


Kind B. Kind L.St. 
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@=cg Na,O pro die im Harn. 
» Kot. 


‘ig. 8. Na,O-Umsatz. 


mehrt. Die Resorption erfiihrt infolgedessen nur in diesen 2 
Perioden eine betriichtlichere Verminderung. 

Die Ausscheidung durch die Nieren geht beim Kinde 
L. St. vollkommen parallel mit der K,O-Ausscheidung, indem 
sie in allen 4 Perioden bedeutend vermehrt ist. Die Reten- 
tion vermindert sich dadurch von 0,0824 ¢@ in der Normal- 
periode auf 0,0158—0,0439. 
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Beim Kinde B. macht sich eine Tendenz im selben Sinne 
geltend, aber die Veriinderung wird wie bei der K,O-Retention 
weniger stark ersichtlich als beim Kinde L. St., was vermut- 
lich mit der bereits in der Normalperiode niedrigen Retention 
zusammenhiingt. Eine verschlechterte Retention tritt indes 
auch beim Kinde B. ein. In der Per. VI ist diese durch eine 
vermehrte Ausscheidung mit dem Urin, in den Per. III und 
IV hauptsiichlich durch eine verminderte Zufuhr ohne gleich- 
zeitige kompensatorische Verminderung der Ausscheidung ver 
ursacht. 


Ca0-Umsatz. 
(Tab. 18, Fig. 9 und 11.) 


Tabelle 18 gibt eine Darstellung des CaO-Umsatzes bei 
den 4 von mir untersuchten Fiillen. 

Die Zufuhr war beim Kinde B. in den vier ersten Perio- 
den nahezu ganz gleich gross. Dieselbe gute Ubereinstimmung 
betreffs der Zufuhr findet sich auch in den 2 Perioden beim 
Kinde N. J. Beim Kinde H. V. war der Unterschied etwas 
grésser, 0,3145 in der Normal- und 0,2891 in der fettarmen 
Periode. Beim Kinde L. St. war die Zufuhr von CaO, ebenso 
wie die der meisten Salze, in den fettarmen Perioden etwas 
grésser als in der Normalperiode, aber der Unterschied war 
nur in der Per. IV bedeutend, in welcher 0,3587 gegen 0,2965 
in der Normalperiode zugefiihrt wurde. 

Die Ausscheidung durch die Nieren, die fiir CaO immer 
unbedeutend ist, scheint bei Brustkindern sehr konstant zu 
sein. In meinen 4 Fiillen sind die Unterschiede zwischen den 
verschiedenen Perioden bei denselben Kindern nur einige me. 
Ebenso verhilt es sich bei den von Linppere, Hamintron und 
MatmsBere untersuchten Fiillen. 

Beim Kinde B. verminderte sich in den Perioden IIT und 
IV die CaO-Menge in den Fiizes und die Retention wird in 
diesen Perioden verbessert, 0,1260 und 0,1112 gegen 0,0886 und 
00,0905 in den Normalperioden. In Periode V steigt sowohl 
die Zufuhr als die Ausscheidung durch den Darm, die letztere 
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aber in geringerem Grad, wodurch auch hier die Retention 
noch weiter verbessert wird, auf 0,1296 g. In Per. VI steigt 
dagegen die Ausscheidung durch den Darm noch mehr, mit 
dem Resultate, dass in dieser Periode nur 0,0563 ¢ retiniert 
werden. 


Kind B. potention: 


/00 


o 


@ = cg CaO pro die im Harn. 
x= Kot. 


Fig. 9. CaO-Umsatz. 


Bei den Kindern H. V. und N. J. wird wiihrend der fett- 
armen Erniihrung weniger CaO ausgeschieden, 0,1225 und 0,2178 
als in den Normalperioden, 0,2037 und 0,2712, und die Reten- 
tion steigt beim Kinde H. V. von 0,1013 auf 0,1525 und bei 
N. J. 


von 0,0912 auf 0,1278 @. 


i 
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Beim Kinde L. St. schliesslich, ist dagegen die Ausschei- 
dung durch den Darm in allen 4 Perioden mit fettarmer Milch 
vermehrt. Am gréssten ist die Ausscheidung in den Perioden 
II und III, 0,2077 und 0,2394 gegen 0,1550 in der Normalperiod: 
und trotzdem die Zufuhr in diesen beiden Perioden grésser 
ist als in der Normalperiode, verschlechtert sich die Retention 
auf 0,1093 und 0,0722 gegen 0,1265. In der Periode III ist 
die Verschlechterung also recht bedeutend, perzentuell werden 
hier nur 21,9% retiniert gegen 42,66% in der Normalperiode. 
In dieser Periode III war auch die Na,O-, K,O- und Cl-Aus- 
scheidung durch den Darm am gréssten. In den darauf- 
folgenden Per. LV und V beim selben Kind bessert sich die 
Retention wieder und wird hier etwas grésser als in der 
Normalperiode, 0,1570 und 0,1415. Dieses Verhalten beruht 
indes nicht auf einer geringeren Ausscheidung sondern auf 
vermehrter Zufuhr und es ist méglich, dass sich die Verhiilt- 
nisse in diesen Perioden anders gestaltet hiitten, wenn dieser 
Unterschied in der Zufuhr nicht vorgelegen hiitte. 

Die Kalkretention wird also bei den 4 Versuchskindern 
unter dem Kinfluss der fettarmen Nahrung kurz gesagt in 
folgender Weise veriindert: 

Beim Kinde H. V. und N. J. tritt eine verbesserte Reten- 
tion ein. Desgleichen beim Kinde B. in 3 Versuchsperioden, 
wogegen sich die Retention in zwei weiteren Perioden (von 
welchen Per. VII spiiter besprochen wird) verschlechtert. Beim 
Kinde L. St. verschlechtert sich die Retention in 2 Perioden; 
in 2 ist sie unverindert. 


Mg0-Umsatz. 
(Tab. 19, Fig. 10 u. 11.) 


Der MgO-Umsatz verliiuft im grossen ganzen in derselben 
Weise wie der CaO-Umsatz. Die Zufuhr variiert, wie aus der 
Tabelle zu ersehen ist, in den verschiedenen Perioden bei den 
4 Fallen nur unbedeutend, mit der Ausnahme, dass sie infolge 
der bedeutend grésseren Milchquantitiiten in Per. B. V und 
B. VI hier grésser ist. 


0 
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Die Ausfuhr durch die Nieren ist in den fettarmen Peri- 
oden ungefiihr unverindert, ausser in den Per. B. IV und B. V, 
wo sie vermindert ist und eine bessere Retention bedingt. Die 
verbesserte Retention in Per. III beruht mehr auf gesteigerter 

Kind B. Kind St 
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Fig. 10. MgO-Umsatz. 


Zufuhr als auf verminderter Ausscheidung mit dem Urin und 
die gleichfalls verbesserte Retention in der Per. B. VI aus- 
schliesslich auf einer vermehrten Zufuhr. 
Bei den Versuchskindern H. V. und N. J. vermindert sich 
die Ausscheidung durch die Fiizes in den Per. IT ein wenig und die 
tetention wird also auch bei diesen 2 Kindern etwas verbessert. 
6—23394. Acta Pediatrica. Vol. II. Supplementheft. 
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Im Gegensatz zu diesen 3 Fiillen verschlechtert sich dic 
Retention in allen fettarmen Perioden beim Kinde L. St 
durch vermehrte Ausfuhr mit den Fiizes. In der Per. I\ 

= Resorption. 
Kind H.% Kind N 7: kindAK Kind V7: 
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CaO-Umsatz. Fig. 11. MgO-Umsatz. 


ist die Verschlechterung allerdings unbedeutend aber in Per. 
II ist sie deutlich, in der Per. III wird nichts retiniert und 
in Per. V wird die Bilanz negativ. 


| 
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P.0.-Umsatz. 
(Tab. 20, Fig. 12.) 
Der P,O,-Umsatz ist in Tab. 20 dargestellt. Wie ersicht- 


lich, wechselt die Zufuhr dieser Substanz etwas mehr als die 
der iibrigen Salze. 
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Fig. 12. P,O,-Umsatz. 


Beim Kinde B. ist die Ausscheidung durch den Darm in 
den Per. IV und V etwas vermehrt, die Ausscheidung durch 
den Urin ist ungefiihr unveriindert, in der Per. IV sogar etwas 
vermindert und da die Zufuhr in diesen beiden Perioden héher 
ist als in den Normalperioden, steigt die Retention auf 0,1789 
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Fig. 13. Cl-Umsatz. 


und 0,1845 gegen 0,1203 und 0,1130 in den Normalperioden, was 
vielleicht mit der vermehrten Retention von CaO und MgO 
in den Perioden II11—V zusammenhingt. In Per. VI nimmt 
die Ausscheidung durch den Darm indes bedeutend zu, wie es 
auch bei der CaO-Ausscheidung in dieser Periode der Fall war 
und die Retention sinkt auf 0,0546 g. 

Beim Kinde L. St. findet in den Perioden [II—V gleich- 
falls eine etwas erhéhte Ausscheidung durch den Darm statt. 
Sie wird jedoch durch eine verminderte renale Ausscheidung 
kompensiert, so dass die Retention im ganzen genommen un- 
verindert bleibt, 0,1046—0,1260 gegen 0,1264 in der Normal- 
periode. 
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Der P,O;-Umsatz verliiuft also bei den beiden Versuchs- 
kindern verschieden, indem beim Kinde B. erst — in den Peri- 
oden IV und V — eine vermehrte und dann eine verminderte 
Retention in der Per. VI erhalten wird, wiihrend die Retention 
beim Kinde L. St. ungefiihr unveriindert bleibt. 


Ci-Umsatz. 
(Tab. 21, Fig. 13.) 


Der Cl-Umsatz geht im grossen ganzen dem der Alkali- 
metalle parallel. Die Zufuhr ist in den Perioden II—V beim 
Kinde L. St. etwas grésser als in der Normalperiode, in den 
Perioden I—IV beim Kinde B. ist sie ungefiihr unveriindert. 

Die Ausscheidung durch den Darm ist wie die Na,O-Aus- 
scheidung in den Per. L. St. III, L. St. [IV vermehrt, die 
Resorption wird daher prozentuell etwas niedriger als in der 
Normalperiode. Die Ausscheidung durch die Nieren ist bei 
beiden Versuchskindern in siimtlichen Perioden vermehrt und 
verursacht in allen eine verminderte Retention. In Per. L. 
St. V wird die Retention negativ. 


Kind B. Per. Vil. 
(Tab. 23.) 


Um den Stoffwechsel nach einer liingeren Zeit fettarmer 
Erniihrung studieren zu kénnen, wurde das Kind B. nach 
Abschluss der Per. VI durch weitere 2 Wochen auf derselben 
Kost belassen wie wiihrend der Per. VI, niimlich bei zentrifu- 
gierter Brustmilch in einer Quantitiit von 1,050 cem pro Tag. 
Die Kalorienzufuhr war ung. 65 Kal. per kg und das Kind 
nahm wiihrend dieser 2 Wochen 90 ¢ ab. Es trank die fett- 
arme Milch auch weiter gerne, machte einen vergniigten und 
zufriedenen Eindruck, schlief und verhielt sich ganz wie ge- 
wohnlich. Die Stiihle waren wie vorher etwas locker, 2—3 
mal tiiglich. Die Temperatur zeigte, wahrscheinlich infolge 
der langen Untererniihrung wiihrend der letzten Wochen, die 
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Neigung unter 37° zu sinken. 2 Wochen nach Abschluss der 
Per. VI wurde die Versuchsper. VII begonnen. Ich beabsich 
tigte 2 Perioden von je 5 Tagen zu untersuchen. Die Tem 
peratur war wihrend der ersten 3 Versuchstage 36,1—36,5° 
An den ersten beiden Tagen hatte das Kind 2 Stiihle tiiglich 
am dritten Versuchstage vermehrte sich die Anzahl der Ent 
leerungen auf 4 tiiglich und gleichzeitig wurden sie bedeutend 
lockerer als vorher, beinahe wiisserig. Am niichsten Tage waren 
die Stiihle ebenso diinn, 6 an der Zahl und es zeigten sich 
die ersten Effloreszenzen von beginnenden Varicellae. Der 
Versuch musste da nach 3 Tagen abgebrochen werden. Die 
Verhiltnisse in dieser Versuchsperiode wurden mithin durch 
die hinzugekommene Infektion, die schon in der Inkubations 
periode eine Steigerung der vorherbestehenden leichten dyspep- 
tischen Symptome bewirkte, leider recht kompliziert. Neben 
der Wirkung, welche die chronische Untererniihrung bei der 
fettarmen Kost vielleicht auf den Stoffwechsel hervorzurufen 
vermochte, kénnte ja auch eine Einwirkung durch die gestei 
gerte Dyspepsie und vielleicht auch durch die Infektion an sich 
vermutet werden. Da der Stoffwechsel bei Dyspepsien von 
Brustkindern bisher nicht untersucht ist und ausserdem auch 
in einigen der iibrigen Versuchsperioden bei den Kindern B. 
und L. St. und in den Normalperioden bei den Kindern H. Y. 
und N. J. leichte dyspeptische Symptome vorkamen, habe ich 
zum Vergleich in der Wiedergabe meiner anderen Versuche 
diese Periode VII mitaufgenommen, obzwar sie sich durch 
den Zwischenfall anders gestaltet hatte, als es beabsichtigt 
gewesen war. 
Die Normalperioden, die zeitlich gegen die Per. VII nahezu 
1 '/2 Monate zuriickliegen, kénnen nicht als geeignete Vergleichs- 
objekte fiir diese Periode betrachtet werden. Wiihrend einer 
so langen Zwischenzeit wiirden sich sicherlich mancherlei Ver- 
iinderungen im normalen Stoffwechsel eingestellt haben. So 
wiirde man z. B. eine vermehrte Retention von CaO und 
wahrscheinlich auch von andern Salzen wie K.,O erwartet 
haben. Ausserdem war die Nahrungszufuhr in den Normal 
perioden geringer als in Per. VII, was gleichfalls den Vergleich 
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erschwert. Ein besseres Vergleichsobjekt bildet die Per. VI, 
lie betreffs der Zufuhr siimtlicher Nahrungsbestandteile sehr 
zut mit Per. VII iibereinstimmt. Dies gilt jedoch nicht fiir 
CaO und MgO, da sich der Umsatz dieser beiden Substanzen 
in der Periode VI infolge besonderer Umstiinde, die spiiter 
erdrtert werden sollen, abweichend von seinem Verlaufe in den 
anderen Perioden gestaltete. 

Kine Darstellung des Stoffwechsels in Per. VII ist in Tab. 
23 gegeben und ein Vergleich mit den iibrigen Perioden in 
Tab. 13—21. 

Die N-Bilanz wird negativ. Die Ausscheidung durch 
Darm und Nieren ist bedeutend grésser als in Per. VI (siehe 
Tab. 13). 

Die Fettresorption ist, ebenso wie in den vorhergehenden 
fettarmen Perioden, im Vergleich zu den Normalperioden ver- 
schlechtert, 80,7 %. Die freien Fettsiiuren machen 41,86 %, das 
Neutralfett 32,9 und die Seifen 24,8 % des Gesamtfettes aus, die 
absoluten Werte aber sind natiirlich klein (Tab. 14). 

Von der Gesamtasche wird nur 0,9027 g¢ oder 42,08 % re- 
sorbiert und ihre Retention wird nur gerade noch positiv, 
0.0102 g oder '/2 %, besonders infolge der grossen Ausscheidung 
mit den Fiizes. 

Die K,O-Bilanz wird negativ, — 0,0575, was durch eine 
weit gréssere Ausscheidung mit den Fiizes als in der Per. VI 
ohne entsprechende Verminderung in der Ausscheidung mit 
dem Urin bedingt ist. Die letztere ist allerdings geringer als 
in der Per. VI aber grésser als in den Normalperioden, 0,4251 
gegen 0,3410 und 0,3515 g (Tab. 16). Der Umsatz von Na,O 
verhiilt sich ungefiihr so wie der von K,O. Hier tritt indes 
eine rel. stiirkere Verminderung der Ausscheidung mit dem 
Urin ein und die Bilanz wird, wenn auch unbedeutend, positiv, 
0),0028 oder 1,6 %. 

Der Cl-Umsatz zeigt das gleiche Verhalten: Verglichen 
mit Per. VI vermehrte Ausscheidung mit den Fiizes, vermin- 
derte mit dem Urin, schwach pos. Bilanz 0,0183 oder 3,2 % 
(Tab. 21). 

Die schon in Per. VI stark erhéhte Ausscheidung von P,O, 
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mit den Fiizes steigt hier weiter sehr bedeutend an, auch die 
im Urin wird vermehrt, wenngleich weniger stark und die Bilanz 
wird negativ, — 0,0102 g. 

Der CaO- und MgO-Umsatz haben gegeniiber dem in Per 
VI keine Veriinderung erlitten. Die Retentionswerte fiir diese 
Salze stimmen mit denen der Per. VI gut iiberein. Im Ver- 
gleich zu den Normalperioden, in welchen 0,0886 und 0,0905 
oder 28,65 und 28,76 % CaO retiniert wird, sind die entspre 
chenden Werte hier 0,0667 und 16,95 %. Die MgO-Werte sind 
nahezu dieselben wie in den Normalperioden. 

Zusammengefasst verhilt sich also der Mineralumsatz 
folgendermassen: Eine im Vergleich zur Periode VI vermehrte 
Ausscheidung von K,O, Na,O, Cl und P,O,;, so dass die Bilanzen 
dieser 4 Salze neg. oder sehr schwach pos. werden. Der CaO- 
und MgQO-Umsatz ist durch die neuen Momente, die in der 
Per. VII hinzugekommen sind, niimlich abgesehen von der 
andauernden Untererniihrung bei fettarmer Kost eine akute 
Infektion und eine wahrscheinlicb dadurch hervorgerufene akute 
Dyspepsie, weniger stark beeinflusst. Zum mindesten was CaO 
betrifft, erscheint jedoch die Retention infolge des Fehlens 
geeigneter Vergleichswerte wahrscheinlich besser, als sie in Wirk- 
lichkeit ist. Davon wird im folgenden noch die Rede sein. 


Wasserumsatz. 


Da, wie friither hervorgehoben, starke Griinde dafiir sprechen, 
dass in den fettarmen Perioden ein fortschreitendes Wachstum 
stattfand, muss die Gewichtsabnahme resp. die nach Berech- 
nung unzureichende Zunahme durch Wasserverlust und daneben 
wahrscheinlich durch Verbrennung von Fett und vielleicht von 
Glykogen verursacht gewesen sein. Dass die plétzlich ein- 
tretenden grossen Gewichtsverluste z. B. in den Per. B. III, 
L. St. III, N. J. If und H. V. II ausschliesslich durch 
eine Verbrennung von Fett- oder Glykogenvorriiten des Kérpers 
bedingt gewesen sein sollten, ist a priori unwahrscheinlich. 
Bei ungefiihr gleicher Kalorienzufuhr in der Nahrung verlor 
das von Ruspner-Hevsyer untersuchte, oben beim N-Umsatz 
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erwihnte, 9 Wochen alte Kind nur 2,5 g@ Fett pro Tag und 
NieMANN fand bei einem 8 Monate alten, artifiziell ernihrten 
Kind bei einer Kalorienzufuhr von 66 Kal. einen Fettverlust 
von 12,7 g pro Tag. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass 
wenigstens der grésste Teil der besprochenen Gewichtsabnahmen 
auf Wasserverlust beruht haben musste. 

Man ist natiirlich nicht berechtigt, sichere Schliisse betreffs 
des Wasserumsatzes zu ziehen, wenn nicht die Ausscheidung 
durch alle Ausfuhrorgane bestimmt ist und die mit der Per- 
spiratio insensibilis ausgeschiedene Wassermenge konnte bei 
meinen Versuchen nicht bestimmt werden. Da aber die grésste 
Ausfuhr, die durch die Nieren, bekannt ist, so kann eine Auf- 
stellung der Wasserbilanz mit Hilfe der zugiinglichen Werte 
vielleicht dazu beitragen die oben ausgesprochene Annahme zu 
stiitzen, dass die Gewichtsabnahme zum gréssten Teil auf 
Wasserverlust beruht habe. 

In Tabelle 22 ist eine Darstellung der Wasserzufuhr und 
Ausscheidung durch Darm und Nieren gegeben, sowohl in ab- 
soluten Zahlen als in ihrem Verhiltnis zu 100 cem zugefiihrter 
Nahrung; ferner die prozentuelle Zusammensetzung der Fiizes 
(Wasser und Trockensubstanz) und die Menge ihrer Trocken- 
substanz, auch letztere sowohl in absoluten Zahlen als in 
Proportion zu 100 eem Nahrung. Ausserdem ist der Unter- 
schied zwischen Zufuhr und Ausscheidung durch Darm + Nieren 
berechnet; die so erhaltenen Werte repriisentieren also die 
retenierte Wassermenge + der durch Perspiratio insensibilis 
ausgeschiedenen. 

Die Wasserzufuhr wird in allen Perioden mit fettarmer 
Milch infolge des grésseren Wassergehalts derselben erhéht. 

Die Urinausscheidung steigt in allen Perioden, bei manchen 
mehr als der gesteigerten Zufuhr entspricht, in anderen wieder, 
den Per. B. V und B. VII, L. St. II—IV, bei welchen die 
Wasserausscheidung in den Fiizes betriichtlich vermehrt ist, 
etwas weniger als der vermehrten Zufuhr entspricht. 

Die Ausscheidung mit den Fizes wird nicht nur in den 
eben erwihnten Perioden vermehrt sondern bei den Kindern B. 
und L. St. in allen Perioden mit Ausnahme der Per. B. III. 
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Bei den Kindern H. V. und N. J. herrscht das gerade ent- 
gegengesetzte Verhalten, indem die Wasserausscheidung mit 
den Fizes im Gegenteil in den fettarmen Perioden verringert 
ist, welche Verminderung aber durch die ausserordentlich stark: 
Vermehrung der Urinmenge in diesen Perioden kompensiert 
und iiberkompensiert wird. Die Urinmenge war, besonders i: 
den Normalperioden bei diesen beiden Kindern auffallend niedrig: 
was sicherlich darauf beruhte, dass die Versuche mit diesen 
Kindern im Sommer und zu einer Zeit gemacht wurden, da 
die Lufttemperatur ungewoéhnlich hoch war. Es diirfte also 
eine gréssere Menge Wasser als gewoéhnlich durch die Haut 
abgedunstet sein. 

In allen Perioden mit Ausnahme der Periode L. St. II 
und IV steigt jedoch die zusammengerechnete Ausscheiduny 
durch Nieren und Darm mehr an, als der erhéhten Zufuhr 
entspricht und demzufolge findet eine verminderte Retention 
statt, wenn man nur die Werte in Betracht zieht, die auf den 
bei der Bestimmung beriicksichtigten Wegen ausgefiihrt wurden. 
Dieser Wasserverlust kénnte freilich durch eine verminderte 
Perspiratio gedeckt worden sein, und es kann natiirlich nicht 
ausgeschlossen werden, dass dies nicht wirklich der Fall war. 
Die Perspiratio wechselt ja bei ruhigem Verhalten der Kinder 
vor allem mit der Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Wenn 
nun auch bei den Kindern H. V. und N. J. aus den oben 
angefiihrten Griinden wahrscheinlich recht grosse Variationen 
in derselben vorkamen, so liegen dagegen keinerlei Anhalts 
punkte vor, dass betriichtlichere Schwankungen bei den Kindern 
B. und L. St. stattgefunden hitten, die wiihrend des Winters 
untersucht wurden und sich iibrigens wiihrend der Versuchs 
zeit unter sehr gleichmiissigen Verhiiltnissen befanden. 

Die aufgestellte Wasserbilanz zusammen mit dem Umstand, 
dass die Gewichtsverluste in mehreren Perioden plétzlich auf- 
traten und bedeutend waren, scheint mir deshalb dafiir zu 
sprechen, dass die besprochenen Gewichtsabnahmen wenigstens 
zum grésseren Teil auf Wasserverlusten beruhten. 

Von der Ursache dieser vermehrten Wasserausscheidung 
wird spiiter die Rede sein. 
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Meine Untersuchungen iiber die Einwirkung des Fettmangels 
auf den Stoffwechsel des gesunden Brustkindes haben, wie 
aus der oben gegebenen Darstellung ersichtlich, gezeigt, dass 
Veriinderungen sowohl im N- als im Fett- und Mineralum- 
atz eintraten. Kurz zusammengefasst ergeben sie folgen- 
des Bild: 

Die N-Ausscheidung durch den Urin wird in allen fett- 
irmen Perioden erhéht, die durch den Darm in einem Teil 
derselben, wodurch sich die Retention iiberall verschlechtert 
ausser in Per. B. V, in der die Zufuhr bedeutend grésser war 
als in irgend einer andern Periode. 

Die Fettresorption verschlechterte sich prozentuell in allen 
Perioden. Die Menge des Neutralfettes im Stuhl nahm zu, 
wihrend sich die Seifen verminderten und die freien Fett- 
siiuren in den meisten Perioden ungefiihr gleich hielten. Die 
absoluten Mengen waren allerdings iiusserst gering. 

Die meisten Mineralsubstanzen wurden beeinflusst, obzwar 
verschieden in den verschiedenen Fiillen. 

Die Umsiitze von K,O, Na,O und Cl verliefen im ganzen 
grossen parallel. Eine verschlechterte Resorption trat in einem 
Teil der Perioden ein, die Ausscheidung durch den Urin ver- 
mehrte sich in allen Perioden und die Retention dieser 3 
Substanzen wurde dadurch iiberall verschlechtert, mit Ausnahme 
der Na,O-Retention in der Per. B. V. 

Dagegen zeigte der Verlauf des CaO- und MgO-Umsatzes 
bei den 4 untersuchten Kindern keine so gute Uberein- 
stimmung. Die Ausscheidung durch den Urin war so gut 
wie unbeeinflusst und die Veriinderungen im Umsatz spielten 
sich nahezu ausschliesslich im Darmkanal ab. Bei 2 Versuchs- 
kindern H. V. und N. J. verbesserte sich die Retention; beim 
Kinde B. trat in den 3 ersten Perioden eine Verbesserung, in 
den 2 spiiteren, was CaO betrifft, eine Verschlechterung ein; 
beim Kind L. St. war die Retention von CaO in 2 Perioden 
verschlechtert und danach in 2 folgenden ebensogross wie in 
der Normalperiode, wiihrend die MgQO-Retention in allen 4 
Perioden verschlechtert war. 
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Der P.O,;-Umsatz hatte bei den 2 untersuchten Kinder» 
einen ungleichen Verlauf, indem er beim Kinde L. St. kein 
nennenswerte Veriinderung der Retention aufwies, wiihrend e 
beim Kinde B. im ganzen grossen in derselben Weise verlic' 
wie der CaQ-Umsatz, mit einer verbesserten Retention in 
Perioden und sodann einer verschlechterten in den 2 folgenden 


Erérterung der Ergebnisse. 


Bei Beurteilung der Resultate, die in diesen Stoffwechse! 
untersuchungen gewonnen wurden, muss man ausser den Wii 
kungen, die der Fettmangel an und fiir sich hervorgerufen, auc! 
die. Untererniihrung in Betracht ziehen, die sich notwendic 
ergibt, wenn man eine so wichtige Nahrungskomponente wi 
das Fett ausschaltet, ohne den Kalorienverlust durch eine: 
anderen Nihrstoff zu ersetzen. Aus Griinden, die ich oben 
angefiihrt, war ich aber der Meinung, dass die Wirkung einer 
solehen Untertrniihrung auf den Stoffwechsel geringer uni 
leichter zu beurteilen wiire als der Einfluss, welchen die Zufuhr 
eines neuen Nihrstoffes wahrscheinlich haben wiirde. 

Unter der Einwirkung der fettarmen Kost traten im Um- 
satz von N, Fett und Mineralien Veriinderungen auf. Die 
selben waren bei diesen gesunden Brustkindern natiirlich nicht 
so gross wie diejenigen, die hiiufig bei Untersuchung von 
kranken Kindern erhalten worden sind, aber sie waren volliy 
deutlich und lieferten betreffs der meisten Substanzen bei den 
beiden Versuchskindern, an welchen vollstiindige Stoffwechsel 
versuche gemacht wurden, prinzipiell gut iibereinstimmende 
Resultate. Fiir CaO und MgO trifft dies -allerdings nicht zu. 
Der Unterschied im Umsatz dieser beiden Substanzen bei 
den 4 Kindern diirfte indes hauptsiichlich darauf beruhen, 
dass der Fettmangel eine deutliche Wirkung auf die Ver 
hiltnisse im Darmkanal zu haben scheint, die wenigstens 
initial in verschiedenen Fiillen verschieden ist. Es scheint, 
dass sie nahe mit dem jeweiligen augenblicklichen Zustand 
im Darmkanal zusammenhiingt, wo sich die Veriinderungen 


im 
vO 
be 
in 
\ 
h 
u 
\ 
Z 
a 

\ 

] 


sTOFFWECHSEL D. GES. NAT. ERNAHRT. SAUGL. BEI FETTREDUKTION 93 


im Umsatz dieser beiden Substanzen wie gewohnlich geltend 
machen. 

In der Periode B. V—VII wurden, um die Untererniihrung 
zu vermindern, die Nahrungsmengen im Verhiiltnis zu den 
vorhergehenden Perioden recht betrichtlich vermehrt. Der 
Umsatz wurde dadurch vor allem betreffs CaO und MgO schwer 
heurteilbar, indem es besonders in der Periode B. V unméglich 
war zu entscheiden, inwiefern verschlechterte » Resorption» 
oder die vermehrte Zufuhr die Veranlassung der erhéhten Aus- 
cheidung bildete. Durch Ausdehnung der Untersuchung auf 
soviele Perioden, wie es beim Kinde B. geschehen ist, tritt 
indes eine Anzahl von Veriinderungen im Stoffwechsel hervor, 
die sich sonst nicht gezeigt hiitten. Eine solche war die ver- 
mehrte Ausscheidung von CaO und P.O, in der Periode B. VI, 
nachdem in den Per. B. III—B. V mehr als die normalen 
Mengen dieser Substanzen retiniert worden waren; eine andere 
war die vermehrte Ausscheidung so gut wie siimtlicher Mine- 
ralien mit den Fiizes, die in der Periode B. VII im Zusammen- 
hang mit einer Infektion eintrat. 

Auf Grund der oben vorgebrachten Berechnungen der N- 
und Mineralbilanzen und des Wasserumsatzes habe ich es als 
wahrscheinlich bezeichnet, dass die Gewichtsabnahme, die in 
einigen Perioden eintrat, nicht auf Zerfall von Kérpersubstanz 
sondern auf Wasserverlust beruhe und vermutlich auch auf 
Verbrennung von N-freien, im Kérper aufgespeicherten Sub- 
stanzen. Hiervon ist indes vielleicht die Periode B. VII aus- 
zunehmen, in der die Bilanzen von N, von K,O und von P.O, 
also jener Mineralien, welche die vornehmsten Zellbestandteile 
sind, negativ wurden. Hier kann also eine Hinschmelzung 
von Kérpersubstanz stattgefunden haben; wenn dies der Fall 
war, musste sie dann durch Wasserretention kompensiert worden 
sein, da in der Periode Gewichtsstillstand herrschte. Es ist 
jedoch nicht notwendig, dass iiberhaupt ein Zerfall von Koérper- 
substanz vorlag, da die negativen Bilanzen sehr wohl durch 
solehe Mengen von N, P,O; und K,O verursacht gewesen sein 
kénnen, die in den Korperfliissigkeiten gelést waren und von 
da aus ausgeschieden wurden. Im Urin, durch den die Aus- 
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scheidung im Hungerzustand vor allem geschieht, ist die K,0 
Ausfuhr etwas geringer als in der Per. VI. Die N- uni 
einigermassen auch die P,O;-Ausscheidung ist sicherlich etwa 
grésser als in dieser Periode, was darauf deutet, dass de 
Organismus bei fortschreitender Untererniihrung mehr voi 
Nahrungs-N als Brennmaterial verwendet. Die Verluste dure! 
den Urin sind jedoch nicht so gross, dass die Bilanzen nich 
hiitten positiv sein kénnen, wenn die Ausscheidung durch de: 
Darm diejenige der friiheren Perioden nicht bedeutend iibe: 
trotfen haben wiirde. 

Auf die Wirkung, welche die: Unterernihrung auf den Stoft 
wechsel gehabt, komme ich bei Erérterung der einzelnen Sub 
stanzen zuriick. 

Die oben besprochenen Modifikationen in der Beschaffen 
heit der Stiihle, welche unter dem Einfluss der fettarmen Kosi 
eintraten, sind als unmittelbare Folge des Fettmangels zu be 
trachten, weshalb auch die dadurch verursachten Veriinderunge: 
als Effekt dieser Fettreduktion anzusehen sind. Dass die Stiihle 
bei 2 von den uutersuchten Fillen mit normalerweise festen 
Entleerungen leicht dyspeptisch wurden, wiihrend bei den andern 
beiden Fiillen, wo sie bereits in den Normalperioden den Ty 
pus von dyspeptischen Brustkinderstiihlen hatten, die Menge 
von Wasser und Trockenfiizes statt dessen vermindert wurde, 
ist nicht besonders auffallend, da die Eigenschaft des Fettes, 
mitunter hemmend, mitunter férdernd auf die Gihrung im 
Darm zu wirken, wohlbekannt ist. 

Im folgenden werden zuerst die einzelnen Substanzen je 
fiir sich besprochen und die Erklirungen, die fiir die erhaltenen 
Versuchsresultate denkbar sind. Sodann wird eine Zusammen- 
stellung derjenigen Veriinderungen gegeben, von welchen man 
sich vorstellen kann, dass sie durch den Fettmangel an sich 
verursacht werden kénnen und anderseits von jenen, die nur 
sekundiir, durch Ausfall dieses wichtigen Nahrungsmaterials 
entstanden, also der Untererniihrung zuzuschreiben sind. 

Das Ansteigen der N-Ausschetdung in den Fiizes bei mehre 
ren der fettarmen Perioden diirfte auf einer Zunahme der 
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Darmsekrete beruhen. Wie bereits erwihnt, ist man der An- 
sicht, dass der N in den Fiizes zum iiberwiegenden Teil aus 
diesen Sekreten stammt, wihrend die Resorption der Hiweiss- 
stoffe der Nahrung im allgemeinen sehr gut ist. Uberall, 
wo die N-Menge in den Stiihlen bei meinen Versuchen ver- 
mehrt erscheint, ist auch die Menge der Trockenfiizes grésser 
als in den Normalperioden. Dass die Trockenfiizes hier zum 
iiberwiegenden Teil aus Darmsekret bestehen, soll spiiter ge- 
zeigt werden. 

Die Vermehrung des Harnstickstoffes, die bei den betref- 
fenden Kindern in den fettirmsten Perioden am gréssten ist, 
und die beim Kinde B., dessen Untersuchung sich iiber den 
lingsten Zeitraum erstreckte, sukzessiv mit der Dauer der 
Untererniihrung steigt, beruht héchst wahrscheinlich darauf, 
dass der N hier, mehr als bei ausreichender Nahrung, fiir 
dynamische Zwecke in Anspruch genommen wird. Meine Ver- 
suche zeigen indes, dass selbst bei einer Untererniihrung, die 
nicht unbetriichtlich unter der »Erhaltungsdiiit» liegt (Per. 
B. III und B. IV), immer noch ein bedeutender Teil des 
Nahrungs-N fiir-das Wachstum ausgeniitzt wird, wenn, wie es 
hier der Fall ist, ausreichende Mengen der Salze fiir einen 
solehen Zuwachs retiniert werden. Um den Energiebedarf zu 
decken, verbrennt der Organismus wahrscheinlich gleichzeitig 
N-freie, aufgespeicherte Substanzen. Eine solche gleichzeitige 
Retention von N und Verbrennung von Fett hat Rusyer- 
Hevusner bei seinem friiher besprochenen Brustkindversuch 
nachgewiesen. Dieses Kind retinierte per Tag 0,26 g N und 
gab 2,4 g Fett ab. — Das Kind B. hatte wahrscheinlich 
wenigstens 2 Wochen lang eine ungefiihr normale Zunahme 
an Kérpersubstanz und nach weiteren 2 Wochen bei derselben 
knappen Kost, ungefiihr 65 Kalorien per kg, ist der Harn- 
stickstoff (Per. VII) geringer als die Zufuhr. Wie friiher er- 
wihnt, wiire die N-Bilanz hier wahrscheinlich positiv gewesen, 
wenn nicht mit den dyspeptischen Stiihlen betrichtliche Mengen 
abgegangen wiiren. Der Siiugling unterscheidet sich in dieser 
Hinsicht vom Erwachsenen, bei dem N-Retention nur statt- 
findet, wenn die Nahrungszufuhr geniigend oder iiberreich ist. 
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Eine vermehrte N-Ausscheidung bei fettarmer Kost ist in 
den friiher besprochenen Untersuchungen von Niemann, Grrr 
HORN und AscHENHEIM nachgewiesen und auf dieselbe Weis: 
gedeutet worden. 

L. F. Meyer bekam bei seinen Untererniihrungsversuchen 
bei welchen die Zufuhr von N und Salzen nicht viel geringe: 
war als bei meinen Versuchen (die Verminderung gegeniibe: 
der vorhergehenden Zufuhr war jedoch bedeutend) eine weit 
stiirkere Einwirkung auf den N-Umsatz, so dass die Retentionen 
wiihrend der 4 ersten Tage bei seinen beiden Versuchskindern 
negativ wurden. Die N-Ausscheidung durch den Urin sank 
indes Tag fiir Tag und nach diesen 4 Tagen wurden die Re- 
tention positiv, fiir sein Kind B. wenigstens wiihrend der 
weiteren 4 Tage, die der Versuch noch andauerte, recht be- 
triichtlich. Bei Untererniihrung zeigt sich also derselbe Unter- 
schied zwischen natiirlich und kiinstlich erniihrten Kindern, 
wie ihn Scuiossmann und Murscuuavuser bei vollstiindigem 
Hungern gefunden haben. Die natiirlich Erniihrten verbrauchen 
sowohl bei Untererniihrung als im Hungerzustand mehr N fiir 
energetische Zwecke als bei ausreichender Nahrung, wiihrend 
beim artifiziell erniihrten Kind das entgegengesetzte Verhalten 
zutrifft. 

Die Fettresorption wurde in allen fettarmen Perioden 
einigermassen verschlechtert, betriichtlicher aber erst, wenn die 
zugefiihrte Fettmenge auf ung. 2 g sinkt. Eine solche niedrige 
Resorption bei sehr geringer Fettzufuhr ist von mehreren 
Autoren beobachtet worden, so von Rusner und Hevener, 
Urretmann, TExerra DE Mattos. — Greeor hat als Erkliirung 
dafiir angegeben, dass eine gewisse Fettquantitiit zur Fiizes- 
bildung notwendig sei. GuirrHorn erhielt bei seinen oben er- 
wiihnten Versuchen mit fettarmen Mischungen gleichfalls eine 
schlechte Fettresorption, welche er auf die Weise erkliirt, dass 
bei extrem niedriger Zufuhr diejenige Menge Fett, die mit 
dem Darmsekret abgesondert wird — nach der oben zitierten 
Untersuchung von AscHENHEIM und 0),15—0,2 
g pro Tag — stiirker zur Geltung kiime als bei gewéhnlicher 
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Zufuhr, bei der diese kleine Menge ausser Rechnung gelassen 
werden kann. Bei den von mir untersuchten Kindern H. V. 
und N. J. war die Fettmenge in den Fiizes nur 0,06—0,10 ¢ 
in den fettarmen Perioden, in der Periode B. IV nur 0,2 g, 
und es ist sehr wahrscheinlich, dass dieses Quantum vorwiegend 
us dem Darmsekrete stammt und dass der grissere Teil des 
Nahrungsfettes resorbiert wurde. 

Eine andere Erkliirung fiir die verschlechterte Resorption 
kénnte die Dyspepsie abgeben, die in manchen Perioden auf- 
trat. Hecuntr und haben bei Erniihrung mit Malzextrakt 
vefunden, dass sich die Resorption auch bei einer geringen 
Verstiirkung der Peristaltik leicht verschlechterte, und eine 
bedeutende Verschlechterung bei Dyspepsie wurde u. a. von 
TscHERNOFF, Meyer und von JunpELL nachgewiesen. Dass 
die Dyspepsie bei meinen Versuchskindern in manchen Perioden 
zur Verschlechterung der Resorption beigetragen hat, kann 
natiirlich nicht ausgeschlossen werden, aber eine gréssere Rolle 
hat dies wohl kaum gespielt. Das geht daraus hervor, dass 
bei den Kindern H. V. und N. J., bei welchen in den fettarmen 
Perioden geringere dyspeptische Symptome vorlagen als in den 
Normalperioden, die Resorption in den ersteren doch deutlich 
geringer war. Dafiir spricht auch die trotz ausgesprochener 
dyspeptischer Symptome nur unbedeutende Verschlechterung 
der Resorption in der Periode L. St. III: 943% gegen 96% 
in der Normalperiode. Die Fettresorption scheint bei Brust- 
kindern auch noch bei dyspeptischen Symptomen ziemlich 
unbeeinflusst vor sich zu gehen, wo die Salzresorption bereits 
deutlich alteriert ist. Die dyspeptischen Entleerungen haben 
bei meinen Versuchen wahrscheinlich nur eine unwesentliche 
Rolle fiir die Verschlechterung der Fettresorption gespielt. 
Diese ist wahrscheinlich zum gréssten Teil nur scheinbar und 
darauf beruhend, dass das im Darm abgesonderte Fett bei der 
Berechnung stiirker zur Geltung kommt, wenn die zugefiihrte 
Fettmenge so unbedeutend ist, wie es hier in mehreren Perioden 
der Fall war. 

Was die Wirkung des Fettmangels auf das gegenseitige 
Mengenverhiiltnis zwischen den verschiedenen Fettkomponenten 
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in den Fizes betrifft, so ist es schwer bestimmte Schlussiitz 
zi ziehen. LKinesteils sind die absoluten Werte klein und 
anderseits stimmen sie nicht iiberall gut iiberein. In dei 
meisten fettarmen Perioden sind die Seifenmengen perzentuel 
vermindert und die Neutralfettmengen erhéht. Dieselbe Ver 
iinderung trat bei den Versuchen GirrHorns ein. Hecurt ha 
in dyspeptischen Stiihlen eine schlechte Fettspaltung nach 
gewiesen; vielleicht beruhen die erhéhten Neutralfettmenge: 
in einem Teil der Perioden auf der Dyspepsie. 

Der Umsatz von K,0 und Na,O wird im grossen ganze1 
durch die Fettarmut der Kost gleich beeinflusst, so dass dies: 
Substanzen unter einem besprochen werden kénnen. Die Ein 
wirkung auf die Resorption war in den meisten Perioden nui 
unbedeutend. Nur in den Perioden L. St. III und B. VII 
war die Ausscheidung durch den Darm so vermehrt, dass di: 
Resorption deutlich verschlechtert wurde. Bei Dyspepsien 
nimmt die Ausscheidung von Alkalien durch den Darm zu, 
was vor allem von JunpELL nachgewiesen ist. Die dyspep 
tischen Entleerungen erkliiren also die Resorptionsverschlech 
terung, die indes iiberraschend klein erscheint, indem dic 
dyspeptischen Symptome auch dort deutlich waren, wo, wie 
in Per. B. V, kaum eine Einwirkung auf die Resorption merk 
lich wurde. Durch die Untersuchungen Pawtovs und seiner 
Schiiler wissen wir, dass einerseits die Fette und anderseits die 
Siiuren die wichtigsten sekretionsbeférdernden Faktoren im 
Darm fiir die Absonderung alkalischer Darmsiifte bilden. In 
Stoffwechselversuchen ist dies von Sreinitz nachgewiesen 
worden, der bei Erniihrung mit Sahnemischungen eine betriicht 
lich gréssere Ausscheidung von Alkalien erhielt als bei Er- 
nihrung mit abgeschépfter Milch. Dabei’ handelte es sich 
allerdings nicht um gesunde Kinder, aber Linpsera erhielt 
bei einem gesunden Brustkind mit Fettzugabe eine erhédhte 
Na,O-Ausscheidung durch die Fiizes. Als Erklirung fiir die 
geringe Einwirkung auf die Alkaliresorption, die bei einem 
Teil der Untersuchungsperioden trotz deutlicher dyspeptischer 
Symptome vorkam, kénnte man sich denken, dass die befér- 
dernde Wirkung, die der Fettmangel durch Gihrungssteigerung 
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auf die Darmsaftsekretion ausiibte, ganz oder teilweise durch 
die Verminderung dieser Sekrete kompensiert wurde, die durch 
teilweisen Ausfall des Fettes bedingt war. Bei stiirkerer Dys- 
pepsie wiirde die gesteigerte Resorptionsverschlechterung teils 
auf der Zunahme der Darmsaftsekretion infolge vermehrter 
Gihrungsiiurebildung beruhen, teils auch auf der lebhafteren 
Peristaltik, die einen Teil der Riickresorption der Alkalien 
hindert, welche unter normalen Umstiinden in grossem Aus- 
masse stattfindet (von Wenp7). 

Die Retention von Alkalien wird bei beiden Versuchs- 
kindern in allen fettarmen Perioden verschlechtert (die einzige 
Ausnahme ist die Na,O-Retention in der Periode B. V). Die 
Verschlechterung, die zum iiberwiegenden Teil auf einer Ver- 
mehrung der Alkalien im Urin beruhte, war beim Kinde L. 
St. grésser, das in der Normalperiode eine héhere Retention 
hatte, als das jiingere Kind B. Kine zufillig hohe Retention 
in der Normalperiode beim Kinde L. St. anzunehmen, dafiir 
liegt jedoch keine Veranlassung vor, denn die Retention war 
nicht héher als bei den gleich alten Kindern, die von Maum- 
BERG untersucht worden waren, nicht héher als bei dem von 
LinpBERG untersuchten jiingeren Kind, und geringer als bei 
dem jiingeren Kinde 

Soviel ich weiss, tindet sich nur eine Untersuchung iiber 
den Alkaliumsatz bei fettarmer Kost, niimlich HELLEsENs oben 
im historischen Riickblick erwiihnte Untersuchung bei einem 
vesunden Flaschenkind. In der fettarmen Periode wurde hier 
eine bedeutende Kohlehydratzugabe verabreicht, die dann in 
der folgenden Periode durch Fett ersetzt wurde. Es ist wahr- 
scheinlich, dass die hohe Alkaliretention in der ersteren Periode 
mit der durch vermehrte Kohlehydratzufuhr verursachten Wasser- 
retention zusammenhieng und dass die verminderte Retention 
in der Fettperiode nur auf einer Ausschwemmung dieser in 
der Kohlehydratperiode retinierten Alkalien beruhte. Dieses 
Untersuchungsergebnis ist daher eher ein Ausdruck fiir den 
Stoffwechsel bei Kohlehydratzufuhr als fiir den bei Fettreduk- 
tion und gibt kein geeignetes Vergleichsmaterial fiir meine 
eigenen Untersuchungen ab. 
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Die Alkalien haben ja im Organismus neben ihrer Teil- 
nahme am Aufbau der Zellen, auch Aufgaben im inneren Stoff- 
wechsel zu erfiillen, so z. B. Siiuren zu neutralisieren und 
aus dem Kérper zu entfernen, zur Aufrechterhaltung der neu 
tralen Reaktion und wenigstens, was Na,O betrifft, zur Osmose 
in den Geweben beizutragen. 

Man kann sich deshalb vorstellen, dass die vermehrte 
Ausscheidung durch den Urin bei ungefiihr unveriinderter Zu- 
fuhr auf einem gesteigerten Bedarf des Organismus an Alkalien 
zur Bindung und Entfernung von Siiuren beruht. Eine andere 
Erklirung fiir dieselbe wiire die, dass die Bindungsméglich- 
keiten fiir Alkalien im Organismus geringer wiirden und dass 
darum eine gréssere Ausscheidung stattfiinde. Die Ursache 
fiir die vermehrte Alkaliausscheidung kann indes auch darin 
liegen, dass ein verminderter Bedarf an Alkalien eintritt, ent- 
weder infolge verringerten Wachstums oder méglicherweise 
verminderten Bedarfs des Organismus an _ neutralisierenden 
Faktoren. Eine Aufspeicherung, Thesaurierung von augenblick- 
lich nicht notwendigen Mengen von Alkalien und Chlor im 
K6rper ist nimlich im Gegensatz zu dem Verhalten bei CaQ, 
MgO und P,O, nicht wahrscheinlich; ein vorhandener Uber- 
schuss wird vielmehr ausgeschieden. 

In den fettarmen Perioden steigt allerdings die Hiweiss- 
verbrennung (Tab. 13), aber diese Zunahme ist, was das Kind 
L. St. und besonders die Perioden II und III betrifft, so 
unbedeutend, dass die dadurch freigemachten Siiuren hier un- 
méglich die grossen Alkaliverluste erkliren kénnen. Es steigt 
auch die Ausscheidung von P,O; im Urin (Tab. 20) nicht an, 
welche Siiure ja diejenige ist, die bei Hiweissverbrennung 
quantitativ die grésste Bedeutung hat. 

Bei Dyspepsie vermehren sich die durch Giihrung ge- 
bildeten Siiuren im Darm und wenn eine Resorption dieser 
Siiuren stattfiinde, wiirde ja im inneren Stoffwechsel ein ver- 
mehrter Bedarf an Alkalien fiir deren Neutralisierung und 
Ausscheidung entstehen kénnen. Nach Fripricusen tritt 
indes bei Dyspepsie der Brustkinder keine Azidose ein, wes- 
halb eine vermehrte Alkaliausscheidung im Harn auf Grund 
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ler dyspeptischen Erscheinungen im Darm nicht wahrschein- 
lich ist. 

Eine gesteigerte Siiurebildung infolge der knappen Kost 
ist gleichfalls nicht anzunehmen, da die Zufuhr von Kohle- 
hydraten reichlich war und ihre Resorption in Anbetracht des 
ieichten Grades der Dyspepsie kaum betriichtlich vermindert 
sein konnte. 

Griinde, die fiir eine vermehrte Siurebildung als Ursache 
der gesteigerten Alkaliausscheidung sprechen. scheinen mir des- 
halb nicht vorzuliegen. 

Die Alkali- und Wasser- sowie auch die Cl-Ausscheidung 
stehen ja gewodhnlich in engem Zusammenhang. Auch in 
meinen Versuchen herrscht zwischen ihnen insofern Uberein- 
stimmung, als die Ausscheidung durch den Urin fiir sie alle 
wiihrend siimtlicher fettarmen Perioden vermehrt wird. Die 
Ausscheidung des Wassers verliiuft meist parallel mit der des 
Chlors, wiihrend sie mit jener der Alkalien weniger gut iiber- 
einstimmt (Tab. 16, 17, 21 und 22). Man kann sich nun vor- 
stellen, dass die erhéhte Alkalien- und Chlorausscheidung auf 
primiir vermehrter Wasserausscheidung beruhe. Die Ursache, 
fiir eine solche kénnte ihrerseits in einer zufolge der Gihrung 
im Darme verminderten Resorption der Kohlehydrate bestehen. 
Diese haben ja eine grosse Bedeutung fiir die Wasserbindung 
im Organismus und bei einer Verminderung ihrer Resorption 
wiirde eine geringere Wassermenge und gleichzeitig damit eine 
geringere Alkalienmenge gebunden werden kénnen. Abgesehen 
davon, dass es sich, wie eben erwihnt, nur um eine leichte 
Dyspepsie handelte, spricht gegen eine soleche Auffassung aber 
auch der Umstand, dass beim Kinde B. in der Per. ITI und 
IV die Wasserausscheidung durch die Nieren trotz der Gering- 
fiigigkeit der dyspeptischen Symptome bedeutend grdésser ist 
als in den Normalperioden und dass sie in den fettarmen 
Perioden bei den Kindern H. V. und N. J. trotz geringerer 
dyspeptischer Erscheinungen bedeutend hoher ist als in den Nor- 
malperioden mit verhiiltnismiissig stiirkeren dyspeptischen Er- 
scheinungen (verminderte Wasser-, Trockenfiizes-, CaO- und MgO- 
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Ausscheidung). Verminderte Médglichkeiten fiir Bindung der 
Alkalien in Zusammenhang mit verringerter Wasserretention 
diirfte deshalb wahrscheinlich nicht die Ursache des Abnehmens 
der Alkaliretention sein. Glaubhafter ist, dass die erhédht 
Salzausscheidung ebenso wie die friiher besprochene vermehrt: 
N-Ausscheidung durch den Urin das primiire ist und dass das 
Wasser sekundiir als Lésungsmittel fiir diese in grésserer Meng: 
ausgeschieden wird. 

Denkbar ist indes auch, dass das Fett selbst eine alkali 
bindende Fiihigkeit besitzt und dass bei seinem Fortfall aus 
der Nahrung eine geringere Menge von Alkalien festgehalten 
werden kann. L. F. Meyer, der in seinen oben erwihnten 
Versuchen mit Fettzugabe nach Unterernihrung, besonders durch 
Fettmangel verursacht, eine vermehrte Alkaliretention erhielt, 
hat auf diese Méglichkeit hingewiesen. : 

Auf Grund der oben gemachten Berechnungen der N- und 
Salzretentionen ist es wahrscheinlich, dass die Zunahme an 
Kérpersubstanz in den meisten Perioden geringer ist als normal 
(Tab. 12) und da die Zufuhr ebenso gross oder grisser ist als 
in den Normalperioden (Tab. 16 und 17), entsteht ein Uber- 
schuss, der ausgeschieden wird. Die hohen K,O-Werte im 
Urin in den Perioden B. V—VII diirften zum grossen Teil auf 
der hohen Zufuhr in diesen Perioden beruhen und was Periode 
B. VII betrifft, ausserdem darauf, dass hier keine Kérper 
zunahme stattfindet. Beim Kinde L. St. kann jedoch die Ver 
minderung derselben, die ja in der Per. II und III unbedeutend 
war, nicht allein die Alkaliverluste erkliiren, wiihrend die Ver 
luste beim Kinde B. sich in solechen Grenzen halten, dass sie 
auf diese Weise erklirbar sein diirften. Hiervon macht jedoch 
Per. VII eine Ausnahme, indem hier die grossen Alkaliverluste 
durch die Fiizes in hohem Grade zu den schlechten Bilanzen 
beitrugen. 

Was schliesslich die Deutung betrifft, dass bei verringerter 
Fettresorption eine Verminderung des Bedarfs an Alkalien zur 
Neutralisierung von Siuren im inneren Stoffwechsel eintreten 
sollte, so ist diese Erklirung recht unwahrscheinlich und steht 
im Widerspruch zu den Untersuchungsresultaten von SrenstTROM, 


Kohlehydrat angereicherter Brustmilch ernihrt wurden. 


méglichkeiten durch die Fettreduktion eintritt. Auch 


Retention beigetragen. haben. 


im Urin. 


untersuchten gesunden Brustkindern ebensowenig wie 
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der bei Brustkindern keinen Unterschied in der Siureaus- 
scheidung durch den Urin fand, ob sie nun mit gewéhnlicher 
Brustmilech oder mit entfetteter, durch isodynamische Mengen 


Aus dem was oben iiber die méglichen ursiichlichen Mo- 
mente fiir die verminderte Alkaliretention in meinen Versuchen 
zesagt ist, geht hervor: Es liegen keine Anhaltspunkte dafiir 
or, dass die Alkalien in grésserem Ausmass als normal fiir 
lie Neutralisierung von Siuren im inneren Stoffwechsel in 
inspruch genommen wurden und ebenso kann ein geringeres 
Wachstum — wenigstens was den Fall L. St. betrifft — nicht 
ils hinreichende Ursache fiir die verminderte Retention be- 
‘rachtet werden. Verminderte Funktion als Neutralisatoren 
ist gleichfalls nicht wahrscheinlich, Am ehesten kann man 
vielleicht annehmen, dass eine Verschlechterung der Bindungs- 


iXombination mehrerer zusammenwirkender Ursachen ist még- 
lich. Alkalien, die infolge verschlechterter Ansatzméglich- 
keiten oder auf Grund verringerten Wachstums als iiberfliissig 
ausgeschieden werden, wiirden natiirlich gleichzeitig Siiuren 
neutralisieren und aus dem Organismus entfernen kénnen. 
Und diese letztgenannte Funktion kann in den fettarmen 
Perioden beim Kinde B. von einem Teil der iibrigens bereits 
in den Normalperioden reichlich ausgeschiedenen Alkalien 
ausgeiibt werden, deren Ausscheidung hier wahrscheinlich teil- 
weise als Ausdruck fiir eine Luxusresorption zu betrachten ist. 
Hine verschlechterte Resorption kann, wie oben erwiihnt, nur 
in der Per. L. St. IIL und B. VII zu der verschlechterten 


Kine vollig ausreichende Erklirung fiir diese liisst sich 
indes, meiner Meinung nach, vorliufig nicht geben. Dafiir 
sind weitere Untersuchungen erforderlich, komplettiert mit 
Blutuntersuchungen und Untersuchungen der Siiureverhiltnisse 


Der Fettmangel in der Nahrung hat bei den von mir 


artifiziell erniihrten Kindern eine gleichmissige Wirkung auf 


eine 
bei 
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den CaO-Umsatz gehabt, indem bei beiden Kategorien von 
Kindern sowohl Verbesserungen als Verschlechterungen vor 
kamen. So wurde bei einem Teil meiner Versuche ebenso wir 
bei denen Roruseres, HEeELLEseNs und AscHENHEIMS eine ver 
besserte CaQO-Retention erhalten, wihrend sich bei zweien 
meiner Versuchskinder in einigen Perioden sowie bei den 
Kindern Wourrs und Nremanns eine Verschlechterung in der 
CaO-Retention zeigte. Nach Ansicht der zwei letztgenannten 
Verfasser beruht die schlechte CaQ-Bilanz in diesen Fiillen 
auf Untererniihrung. Was die Versuche Wourrs betrifft, kann 
dies wohl kaum der Fall sein, da die N-Bilanz positiv war; 
dieses Kind hatte iibrigens Seifenstiihle, die ja hiiufig mit 
grossen CaQ-Verlusten vereint sind. In den Versuchen Nie- 
manns war die N-Bilanz allerdings schwach negativ, aber die 
CaO-Retention war nicht mehr verschlechtert, als der Ver 
minderung der CaQ-Zufubr entsprach, so dass diese Verschlech- 
terung wohl ebensogut auf diesem Umstand beruht haben 
kénnte wie auf Untererniihrung. Dass die CaO-Bilanz bei 
Magermilch besser ist als bei fettreicher Kost soll nach Rorn 
BERG auf Seifenbildung in der letzteren Periode beruhen. 
und AscHENHEIM geben keine Erkliirung des 
Zustandekommens ihrer Versuchsresultate. Uber die ver- 
schiedenen Theorien hinsichtlich der Wirkung des Fettes aut 
den CaQ-Umsatz habe ich friiher berichtet. Wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, hat sich die Seifentheorie nicht als aus 
reichende Erklirung erwiesen und auch die Ausscheidung von 
Kalziumphosphat konnte nicht die grossen Kalkverluste erkliiren, 
weshalb sich spitere Untersucher dahin ausgesprochen haben, 
dass die Wirkung in den inneren Stoffwechsel zu verlegen 
wiire. Dieser, zuerst von OrGLER ausgesprochenen Ansicht 
gegeniiber hat indes Tosier hervorgehoben, dess man sich 
die vermehrte CaO-Ausscheidung in Analogie mit der Alkali- 
ausscheidung bei fettreicher Kost als auf einer vermehrten 
Sekretion von CaO im Darmkanal beruhend vorstellen kénne. 

Bevor ich darauf iibergehe, meine Versuchsresultate vom 
Standpunkte dieser verschiedenen Theorien ins Auge zu fassen, 
wiire die Frage zu erwigen, inwiefern ein Einfluss der Unter 
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ernihrung auf den CaO-Umsatz denkbar ist, so wie er beim 
N- und vielleicht in missigem Grad auch beim Alkaliumsatz 
vorliegt. 

Man weiss ja aus Versuchen an Erwachsenen, dass die 
‘aO-Ausscheidung bei protrahiertem Hungerzustand bedeutend 
st. Was aber die Unterernihrung betrifft, so sprechen die 
Tersuche am Menschen und ebenso zahlreiche Tierversuche 
afiir, dass der Organismus auch bei hochgradigen solchen 
‘ustinden das Vermégen hat, CaO hartniickig festzuhalten. 
Bei Erwachsenen fand Renvauu bei negativer N- und P,O;- 
Silanz nahezu immer positive CaO-Bilanz. In den Versuchen 
u. F. Meyers war die CaO-Retention bei beiden untersuchten 
Kindern wiihrend der Untererniihrung besser als bei Zulage 
von N und Fett zur gleichen Nahrung. Und Aron hat in 
zahlreichen Tierversuchen gezeigt, dass die Wachstumstendenz 
des Skeletts grésser ist als die irgend eines andern Organes 
und dass sein Wachstum selbst ungeachtet bedeutender Unter- 
ernihrung unverindert fortschreitet. 

Was im besondern die Untererniihrung infolge von Fett- 
mangel betrifft, so habe ich schon oben erwiihnt, dass die 
verschlechterte CaO-Retention bei den Versuchen Wo.rrs und 
Nremanns kaum einer Unterernihrung zugeschrieben werden 
kann. In den Versuchen GirrHorns war bei einer ungefiihr 
der »Erhaltungsdiit» entsprechenden Kalorienzufuhr keine Ein- 
wirkung zu sehen; die CaO-Retention war hier eher bei fett- 
armer Kost etwas besser als bei fettreicher. Bei meinen 
eigenen Versuchen diirfte eine Beeinflussung durch Unterer- 
nihrung wohl mit grésster Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden kénnen. Die CaO-Retention war in den meisten kalo- 
rienarmen Perioden (B. III, B. IV, H. V. II, N. J. IL) héher 
als normal. In der Per. VII, wo die N-Bilanz, wenngleich 
nur in unbedeutendem Grad, negativ wurde, waren die Bi- 
lanzen von CaO und MgO besser als die irgend einer andern 
Substanz. 

Die Theorie, dass die Einwirkung des Fettes auf den CaO- 
Umsatz im inneren Stoffwechsel zu suchen wire, ist, wie friiher 
erwihnt, auf dem Wege der Exklusion zustandegekommen, 
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weil man meinte, die Verhiltnisse im Darmkanal kénnten dies: 
Wirkung nicht erkliiren. Der gewichtigste Einwand, der gege: 
diese Theorie erhoben werden kann, ist der, dass die CaQ- 
Ausscheidung durch den Urin nicht vermehrt wird, was mai 
ja, in Analogie mit den Befunden von GrerHarpt und Scute- 
SINGER bei Diabetes, hitte erwarten sollen, wenn die Veran 
lassung zu den CaQ-Verlusten bei fettreicher Kost eine Azi 
dose wiire. 

Wiire diese Theorie richtig, so wiirde ja bei einer gerin 
geren Fettresorption der Bedarf an CaO im inneren Stoff 
wechsel abnehmen und eine vermehrte CaO-Retention statt 
finden kénnen, da man mit gutem Grund annehmen kann, 
dass eine Aufspeicherung, Thesaurierung von CaO, wenigstens 
fiir eine kiirze Zeit (Fall B.) stattfinden kann. Wiirde ein 
solche nicht eintreten, so miisste man wenigstens eine normale 
CaO-Retention erwarten. Eine Verschlechterung derselben 
lisst sich mit dieser Theorie schwerlich erkliiren und zur Deu 
tung meiner Versuchsresultate beim Kinde L. St. in den 
Perioden II und III sowie beim Kinde B. in der Periode VII 
miisste man dann zu einem weiteren Erklirungsversuch greifen. 

A priori erscheint es am wahrscheinlichsten, dass die 
Ursache der Fettwirkung im Darmkanal liege und die Ver 
suchsresultate, die ich erhielt, scheinen mir auch dafiir zu 
sprechen, dass es sich so verhiilt. 

Bei zweien meiner Versuchskinder, H. V. und N. J., war 
in den Normalperioden die Seifenmenge in den Fiizes gering, 
ungefiihr 0,10 g pro Tag. Im diesem Quantum kann nur etwa 
*/10, also 0,01 g CaO, gebunden sein, wenn man sich die Bindung 
durch Stearinsiiure (Mol. 284) geschehen denkt, und diese Menge 
kann natiirlich fiir die verbesserte Resorption in den fettarmen 
Perioden bei diesen Kindern keinerlei Bedeutung haben. 

Beim Kinde B., bei dem die Seifenmenge in den Norma! 
perioden 0,47 und 0,37 pro kg betrug, entsprechend 46,5 und 
42.7% des Gesamtfettes und 25,6 und 24% der Trockenstiihle. 
sank die Seifenmenge in der Per. III auf 0,13 und in der 
Per. IV auf 0,04 g pro Tag: also eine Verminderuug von 
0,3—0,4 g. Die CaO-Ausscheidung in den Fiizes sank gleich 
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eitig von 0,1993 und 0,1985 auf 0,1348 in Per. III und auf 
1778 in Per. IV. Die Verminderung in der Per. IV ist 
nicht so gross, dass sie nicht der verminderten Seifenmenge 
ugeschrieben werden kann; in der Per. III, 0,06—0,07, ist sie 
‘was stirker, als es sich auf diese Weise erkliren lisst. In 
‘er. V_ steigt gleichzeitig die Zufuhr und die Ausscheidung 
‘urch die Fiizes und eine giinstige Wirkung des Seifenausfalls 
‘ann sich nicht merkbar machen, wie iiberhaupt die Hin- 
irkung des Fettmangels auf den CaO-Umsatz in dieser Periode 
hwer zu beurteilen ist. Auch in Per. VI und VII ist keine 
Wirkung der Verminderung an Seifen zu merken, da der Um- 
catz hier stiirker durch andere Umstiinde beeinflusst wird. 

Beim Kinde L. St. schliesslich, das in der Normalperiode 
lie héchste Seifenmenge, 0,54 g pro Tag hatte, entsprechend 
58.2% des Gesamtfettes und 35,1% der Trockenfizes, vermin- 
dern sich die Seifen in der Per. II und III nur unbedeutend, 
auf 0,4—0,5 g, und es ist méglich, dass die CaO-Retention in 
diesen beiden Perioden besser gewesen wire, wenn eine stiir- 
kere Reduktion der Seifen stattgefunden hiitte, und dass auch 
die Verminderung der Ausscheidung mit den Fiizes, die in den 
Perioden IV und. V eintrat, teilweise darauf beruhte, dass die 
Seifenmenge hier auf 0,11 und 0,08 ¢@ sank. 

Bei meinen Versuchen hat sich also auch in jenen ‘Fallen, 
wo der Seifengehalt in den Normalperioden hoch war, keine 
hedeutendere Einwirkung der Seifenverminderung auf die CaO- 
Retention gezeigt. Nur in den Perioden B. III und B. IV 
konnte ein solcher Kinfluss mit Sicherheit konstatiert werden, 
und in Per. III, in der die CaO-Ausscheidung am geringsten 
war, lisst sich diese Verminderung durch die Reduktion der 
Seifen allein nicht erkliiren. In den Normalperioden konnten 
nur '/s (Kind L. St.) und '/;—!/s (Kind B.), bei den beiden 
andern Kindern bedeutend weniger vom CaO in den Fiizes 
als Seifen gebunden sein, unter der Voraussetzung, dass diese 
Bindung an hodhere Fettsiiuren geschah. Die Fettresorption 
ist ja im allgemeinen bei Brustkindern sehr gut, so dass die 
absoluten Seifenwerte klein werden, auch wenn der Prozent- 
gehalt hoch ist. Bei einer schlechten Fettresorption und bei 
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bestehenbleibenden hohen Seifenperzenten wiirden sich di: 
Verhiiltnisse anders gestalten. Eine solche niedrige Fettre 
sorption findet sich nach allgemeiner Annahme in der Rege 
bei debilen Kindern. So hebt Yurr6é hervor, dass die Ent 
leerungen bei diesen Kindern, wenn sie sich gut entwickeln, of: 
solche salbenférmige Brustkinderstiihle sind, wie sie sich be 
ausgetragenen Kindern selten finden, und er bringt dies mi 
einer schlechten Fettresorption in Zusammenhang. Aus diesem 
Aussehen der Entleerungen folgt jedoch nicht notwendig, das 
die Resorption schlecht sein miisse. Meine Versuchskinde: 
B. und L. St. hatten in den Normalperioden Stiihle von diesem 
Typus und die Fettresorption war bei ihnen trotzdem sel 
gut. Dass dagegen der Seifengehalt bei solchen Entleerunger 
hoch sein kann, beweisen diese meine Versuche und ebens: 
auch die von Houit-Courtney-Fautes. Exakte Untersuchungen 
iiber die Fettresorption bei debilen Kindern fehlen indes s 
gut wie vollstiindig. Bei den einzigen untersuchten Fiillen 
die, soweit mir bekannt ist, vorliegen, 2 Fille von Rusyer 
LanestEeIn, war die Resorption im einen Fall sehr niedrig 
39 %, im andern war sie aber 85 %, also nur miissig verschlech 
tert. Das Verhalten der Fettresorption sowie auch das der 
Seifen bei debilen Kindern diirfte deshalb als eine bishe1 
ungeléste Frage zu betrachten sein, eine Frage, die durch ihren 
nahen Zusammenhang mit der CaQO-Retention von grésstem 
Interesse ist. 

Wiirde es sich nimlich bei weiteren Untersuchungen her 
ausstellen, dass sowohl Fett- als Seifenmenge in den Fiizes 
der debilen Kinder grésser sind, eine Vermutung, die Yuirré 
ausgesprochen hat, so wiirde man vielleicht darin wenigstens 
eine beitragende Ursache zu der bei diesen Kindern sehr 
hiiufig auftretenden Rachitis sehen kénnen. In den Fiillen. 
wo die Entleerungen von dem Typus sind, den Yuppé als den 
fiir diese Kinder normalen bezeichnet hat, ist ein hoher Sei 
fengehalt wahrscheinlich. Die von Hamitron untersuchten 
Kinder, bei welchen keine Fettbestimmungen gemacht wurden, 
hatten indes ausgesprochen dyspeptische Stiihle und dass der 
Seifengehalt dabei hoch war, ist wenig wahrscheinlich (Vgl. 
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Fall H. V. und N. J.; Wacker und Beck; Hott, Courtney 
und Fates). 

Um ein Bild der Zusammensetzung der Fiizes zu geben, 
habe ich in Tab. 24 die Werte des Wassergehalts, der Trocken- 
substanz-, CaO-, Gesamtfett-, Seifen- und Gesamtaschenmenge 
vo Tag, fiir die drei erstgenannten ausserdem die Verhiiltnis- 
ahlen zu 100 cem aufgenommener Nahrung zusammengestellt. 
im Zusammenhang mit den besprochenen Veriinderungen im 
\ussehen der Stiihle vermehrte sich in allen fettarmen Perio- 
en beim Kinde L. St. und in den Per. B. V und B. VII 
die Wasser- und Trockensubstanzmenge. In den Per. B. III 
und B. VI trat keine nennenswerte Verinderung betreffs dieser 
Werte ein, abgesehen von der durch die Fettreduktion beding 
ten, in Per. B. IV war die Wassermenge etwas vermehrt, die 
Trockensubstanz dagegen ungefiihr unverindert. Bei den 
Kindern H. V. und N. J. war dagegen die Wasser- und 
Trockensubstanzmenge im Vergleich zu den Normalperioden 
vermindert. In allen Perioden, in welchen eine Vermehrung 
der Trockensubstanz vorlag, konnte dieselbe nur durch eine 
Vermehrung der Darmsekrete bedingt sein, da das Fett iiberall 
stark reduziert war und die Gesamtasche quantitativ keine 
betriichtliche Rolle spielte, sowie auch die Verminderung der 
Trockenfiizes bei den Kindern H. V. und N. J. zum gréssten 
Teil auf einer Verminderung der Darmsekrete beruhte. Die 
Gesamtasche war in den Per. B. III, H. V. II und N. J. II 
vermindert, in allen andern Perioden vermehrt. Die CaO-Aus- 
scheidung war in denselben Perioden vermindert und ausserdem 
in Per. B. IV, in den iibrigen war sie vermehrt. Im grossen ganzen 
geht also die CaQO-Ausscheidung mit der Ausscheidung von 
Wasser, Trockensubstanz und Gesamtasche parallel. Eine Aus- 
nahme von dieser allgemeinen Regel macht Per. B. VI, in der 
die Werte von Wasser und Trockensubstanz ungefiihr normal sind, 
die Werte von Gesamtasche und CaO aber betriichtlich erhéht. 
Ausser CaO ist auch die P,O,-Ausscheidung erhéht (vgl. Tab. 
19 und 20) und eine gleichzeitige vermehrte Ausscheidung 
dieser beiden Substanzen bei sonst ungefiihr normalen Verhiilt- 
nissen im Darmkanal macht es wahrscheinlich, dass hier eine 
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Ausschwemmung von Kalziumphosphatmengen vor sich gii 
die in den Per. III—V im Knochensystem abgelagert word», 
waren. Aufspeicherung, Thesaurierung, dieser beid 
Substanzen scheint also nicht fiir lingere Zeit stattzufind 
wenigstens nicht bei diesem Kind. Quantitativ unterschei:| 
sich auch die Per. B. VIL von den iibrigen Perioden mit vy: 
mehrten dyspeptischen Symptomen insofern, als die CaO-Ay 
scheidung hier bedeutend schwiicher vermehrt ist als die A\ 
scheidung von Wasser, Trockensubstanz, und siimtlichen mii 
ralien mit Ausnahme von MgO. 

Zwischen der CaO-Ausscheidung und der Zusammensetzu: 
der Fiizes scheint mir deshalb ein ganz bestimmter Zusamme 
hang zu bestehen, weshalb auch die Ursache fiir die Schwa 
kungen derselben wahrscheinlich im Darmkanal zu suchen is 
Mit dieser Annahme erhilt man, scheint mir, bei allen 4 Ve 
suchskindern eine einheitliche Erklirung fiir die Wirkung 4: 
Fettmangels, welche durch keine andere Deutung erreicht wir 
Denn die Theorie betreffs einer intermediiiren Wirkung liiss' 
wie oben erwihnt, alle Versuchsperioden unerkliirt, in dene: 
die CaO-Retention verschlechtert ist. 

Inwieweit diese Veriinderungen, zu denen die Seifentheori: 
keine befriedigende Erklirung gibt, in der Zusammensetzune 
der Fiizes, die sich klinisch im Auftreten oder in der Ver 
minderung bestehender dyspeptischer Symptome manifestierten 
und die ja auf der Fettreduktion beruhen miissen, da ausser 
einer miissigen Unterernihrung kein anderes neues Moment } 
hinzugekommen war, durch eine veriinderte Peristaltik uni 
dadurch modifizierte Resorptionsverhiiltnisse fiir das CaO der 
Nahrung bedingt sind oder durch veriinderte sekretorische 
Verhiiltnisse im Sinne Topiers oder durch eine Kombination 
dieser beiden Ursachen, lisst sich unméglich bestimmt ent 
scheiden, da der Darm ja gleichzeitig Resorptions- und Ex 
kretionsorgan fiir CaO ist. Die Resorption der Kalziumsalze. 
auch der schwerléslichen, soll indes sehr gut sein (Aron und 
Frese, Geruarpt und Scuiestncer), weshalb die vermehrte 
Peristaltik kaum die alleinige Ursache gewesen sein kann 
Eine vermehrte Sekretion von CaO im Darme unter dem Ein 
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usse verschiedener Agentia ist in Tierversuchen u. a. von 
\CHLESINGER nachgewiesen worden, der durch Unterbindung 


‘os Duct. choledochus und teilweise Exstirpation des Pankreas 
‘ne verschlechterte Fettresorption und eine vermehrte CaO- 
usscheidung erhielt, die er mit der Vermehrung der freien 
ettsiuren und Seifen im Darm in Verbindung bringt. Und 
1BBELT (zit. Tobler) hat auf Einfiihrung von bedeutenden 
engen Karbonaten und Phosphaten durch eine Coecalfistel 
den Darmkanal eine gesteigerte CaO-Ausscheidung bekom- 
~ven, so dass die Bilanz negativ wurde. Dass in meinen Ver- 
sichen die gesteigerte CaO-Ausscheidung auf einer durch ver- 
-hrte Siiurebildung gesteigerten Sekretion beruht haben kann, 
;wie die verminderte CaO-Ausscheidung in anderen Perioden auf 
einer weniger reichlichen Sekretion, scheint mir wahrscheinlich. 

Geht man davon aus, dass diese Erklirung richtig ist, 
iass die Variationen in den Aziditiits- und Sekretionsverhiilt- 
nissen im Darm das Bestimmende fiir die CaO-Ausscheidung 
sind, so erscheinen die Schwankungen in der letzteren bei den 
verschiedenen Versuchskindern folgendermassen: 

Kind B. Per. III und IV, keine oder unbedeutende dys- 
peptische Symptome (IV), verringerte CaO-Ausscheidung in- 
folge verminderter Seifenmenge und _ geringerer Sekretion 
(Per. ILI); Per. V dyspeptische Symptome, vermehrte CaQ- 
Ausscheidung, zu der die in dieser Periode bedeutend ver- 
mehrte Zufuhr vielleicht beitriigt; Per. VI gesteigerte Aus- 
scheidung von friiher aufgespeichertem CaO; Per. VII dyspep- 
tische Symptome mit vermehrter Ausscheidung. Die Aus- 
scheidung des in den Per. II[—V aufgespeicherten CaO, um 
die es sich in der Per. VI wahrscheinlich handelte, muss hier 
ubgeschlossen sein und es ist nicht anzunehmen, dass sie die 
Ausscheidung in Per. VII beeinfiusst hat. 

Kind L. St., Per. II und III, dyspeptische Symptome, 
vermehrte Ausscheidung; Per. IV und V, im Vergleich zur 
vorhergehenden Periode geringere dyspeptische Symptome, 
verminderte Seifenmenge, verminderte CaO-Ausscheidung. 

Kinder H. V. und N. J. geringere dyspeptische Symptome, 
verminderte Ausscheidung. 
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Die Ausscheidung von CaO durch den Urin war bei de: 
einzelnen Versuchskindern in den verschiedenen Perioden s 
gut wie unverindert und kann die CaQO-Retention nicht beei: 
flusst haben. Auf die Grésse derselben kann daher ausser «; 
Ausscheidung durch die Fiizes nur die Zufuhr von CaO vo) 
Wirkung gewesen sein. In den meisten fettarmen Periode 
war dieselbe ja, wie friiher erwiihnt, ebensogross wie in de 
Normalperioden, so dass auch die Schwankungen in der Rete: 
tion in den meisten Perioden hauptsiichlich durch die Au 
scheidung mit den Fiizes bestimmt werden. In den Per. B. ' 
und B. VII mit einer grésseren Zufuhr als in den Norma! 
perioden ist es indes méglich, dass die Retention infolgedesse 
besser wurde, als sie bei unveriinderter Zufuhr gewesen wiir 

Was die Periode B. VII betrifft, so diirfte die Retentio: 
unter normalen Verhiiltnissen zu dieser Zeit grésser gewese: 
sein als zur Zeit der Normalperioden dieses Falles. Die Period: 
B. VII liegt ja zeitlich einen Monat spiiter als die Normal 
perioden. Die CaO-Retention aber steigt mit dem Alter. 
war die Retention beim Kinde L. St., das nur unbedeuten:! 
iilter war, 0,1265; bei dem von Micuet-Perret untersuchte: 
3 Monate alten Kinde 0,15 und bei den 3,5 Monate alte: 
Kindern Matmsere 0,144 und 0,153 g pro Tag. Die Retention 
in Periode VII erscheint darum im Vergleich zu den Norma! 
perioden vorteilhafter, als sie in Wirklichkeit ist. 

Aus meinen Untersuchungen scheint hervorzugehen, dass 
schon bei einer leichten Dyspepsie, wo die N-Ausscheidung 
durch den Darm nur unbedeutend vermehrt und die Resor) 
tion von Fett, Alkalien und Chlor nur unbedeutend ver 
schlechtert ist, eine deutlich gesteigerte Ausscheidung von Ca) 
stattfindet. Das Brustkind unterscheidet sich in dieser Be 
ziehung vom artifiziell erniihrten Kind, bei welchem sich die 
CaO-Retention mit dem Auftreten von dyspeptischen Symp 
tomen verbessert, und zwar zunehmend mit dem Grade der 
Dyspepsie. Junprut hat als wahrscheinliche Erklirung hierfiir 
darauf hingewiesen, dass bei Dyspepsie eine abnorm starke 
und ausgebreitete sauere Reaktion im Darm entsteht, wodurch 
die schwerléslichen tertiiiren und sekundiren Kalziumphosphate 
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‘n leichter lésliche primiire umgewandelt werden. Die Ursache 
dafiir, dass Brustkinder und Flaschenkinder sich diesbeziiglich 
verschieden verhalten, wiire dann die, dass beim Brustkind 
n Gegensatz zum Flaschenkind die Reaktion im Darm in der 
tegel schon normalerweise sauer ist und die Bedingungen fiir 
ie Resorption der schwerléslichen Kalziumsalze also schon 
orher gut waren. Statt dessen wiirden sich hier nur jene 
Iomente geltend machen, welche die Resorption in ungiinstiger 
Richtung beeinflussen, niimlich die vermehrte Sekretion und leb- 
haftere Peristaltik. Eine gewisse Ahnlichkeit scheint jedoch 
nsofern zwischen dem Verhalten beim natiirlich und beim 
kiinstlich erniihrten Kind zu herrschen, als die CaQ-»Resorp- 
tion» beim ersteren bei gesteigerter Dyspepsie (Per. B. VII) 
minder stark beeinflusst wird als die Resorption von K,O, Na,O 
und Cl. Eine Verbesserung der CaO-»Resorption» tritt hier 
indes nicht ein. 

Diese schon bei leichten intestinalen Stérungen bei Brust- 
kindern ersichtliche Labilitit des CaO-Umsatzes hat, soweit 
ich bei Durchsicht der Literatur finden konnte, bisher sehr 
wenig Beachtung gefunden. Schon vor geraumer Zeit (1905) 
hat sich indes ScnHtossman dahin ausgesprochen, dass die 
Salzresorption, vor allem auch die Resorption von CaO schon 
bei leichten solchen Stérungen schwer darniederliegt, bevor 
noch die Fett- und N-Resorption wesentlich alteriert sind. 
ScutossmMAn stiitzt diese Annahme teils auf Untersuchung eines 
gesunden Ammenkindes, bei dem mit einer leichten Herab- 
setzung der Resorption von Fett und N eine ziemlich bedeutend 
vermehrte CaO-Ausscheidung in den Fizes eintrat, und teils 
auf einen Versuch an einer erwachsenen Person, die Brustmilch 
erhielt und dabei dyspeptische Stiihle und negative CaO-Bilanz 
bekam, auch hier mit einer leichten Verschlechterung der Fett- 
und N-Resorption. Im letztgenannten Fall waren die zuge- 
fiihrten Milchquantitiiten sehr gross, 5 Liter pro Tag. Aus 
diesem, nicht-physiologische Bedingungen bietenden Versuch 
Schlussiitze auf die Verhiltnisse bei Brustkindern zu ziehen, 
diirfte indes kaum berechtigt sein. 

8—23394. Acta pediatrica. Vol. II. Supplementheft. 
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An Brustkindern zwecks Untersuchung des Stoffwechsels 
bei Dyspepsie angestellte Versuche existieren, wie gesagt, nicht 
Das friiher erwihnte, von Buiausere untersuchte Kind litt 
nach Angabe des Verfassers wiihrend der ersten Versuchstage 
an einer Dyspepsie. In diesem Fall war die CaO-Ausscheidung 
mit den Fiizes sehr niedrig, so dass er also keine Bestiitigung fiir 
die von mir erhaltenen Resultate abgibt. Bei Durchsicht der | 
Versuchsprotokolle zeigt sich jedoch, dass auch die Werte fiir 
Trockenfiizes, K,O und Cl niedrig waren; die Na,O-Bilanz war 
allerdings negativ, aber die Ausscheidung mit den Fiizes war 
nicht gross, 0,03g (vgl. Tab. 7) und die negative Bilanz wurde 
wahrscheinlich durch die sehr niedrige Zufuhr verursacht. Die 
24-stiindige Wasserausscheidung mit den Fiizes war, dem 
dyspeptischen Aussehen der Stiihle entsprechend, etwas hoch, 
35g, also ungefihr wie bei meinen Versuchskindern H. V. 
und N. J., die gleichfalls ziemlich lockere Entleerungen hatten, 
und wie bei den Kindern von Linpsere mit 31—38 ¢ und 
Rusner-Hevsner mit 35 g. Dagegen war die Menge der 
Trockenfizes, die bei normalen Brustkindern zum gréssten Teil 


aus Darmsekret bestehen, — auch bei Beriicksichtigung der 
knappen Zufuhr von 672 ccm pro Tag — gering, nur 3,66 g, 


also ebenso niedrig wie der kleinste Wert meiner eigenen 
Fille und niedriger als bei den von Preiser, 
LiypserG und Maumpere untersuchten, bei welchen die Menge 
zwischen 4,02—5,62 g pro Tag wechselte. Dieser Fall Buav- 
BERG's spricht also dafiir, dass eine missig erhéhte Peristaltik, 
bei der die Trockensubstanzmenge nicht vermehrt ist, die Salz- 
resorption nicht beeinflusst. Dies stimmt auch gut mit der 
Auffassung iiberein, die man iiber die Ursache der Alkaliver- 
luste bei Dyspepsie hat, sowie auch mit der Erklirung, die ich 
fiir die vermehrte CaQO-Ausscheidung in einem Teil meiner 
Versuche als die wahrscheinlichste angenommen habe, niimlich 
vermehrte Sekretion, und nicht, wenigstens nicht in erster 
Linie, verminderte Resorption. 

Von schwedischen Verfassern liegen indes aus der letzten 
Zeit zwei Untersuchungen vor, von Haminron und von Ma.m- 
BERG, welche den Stoffwechsel bei Brustkindern behandeln, 
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wobei die Versuchsresultate, was den CaO-Umsatz betrifft, in 
dieselbe Richtung zu deuten scheinen wie meine eigenen. 

In seinen friiher besprochenen Untersuchungen iiber den 
“aO-Umsatz bei debilen Kindern fand Hamitron im allge- 
meinen trotz geringerer Zufuhr eine gleich grosse CaO-Aus- 
heidung in den Fiizes wie bei ausgetragenen Kindern und 
dieselbe ging, ebenso wie bei meinen Fiillen, mit der Menge der 
uusgeschiedenen Trockenfiizes parallel. Die grosse Menge der 
letzteren in seinen Versuchen fiihrt Hamitron auf eine schlechte 
Mettresorption zuriick, er schreibt ihr jedoch in Anbetracht 
der geringen Seifenmenge, die sich in den Brustkinderstiihlen 
finden sollen (OrciEeR, LinpBEre) keine Bedeutung fiir die CaO- 
Ausscheidung zu. Dass die Seifenmenge nicht immer gering 
ist und, dass die CaO-Ausscheidung nicht notwendig quanti- 
tativ gesetzmiissig vor sich gehen muss, ist friiher besprochen 
worden. Die Ursache der grossen CaO-Ausscheidung und der 
dadurch bedingten niedrigen CaQO-Retention sieht 
in seinen Fiillen darin, dass der Bedarf der Debilen an CaO 
im intermediiiren Stoffwechsel zur Neutralisierung der Siiuren 
grésser sei als bei ausgetragenen Kindern. Yurré glaubte 
bei Neugeborenen eine solche Azidose nachgewiesen zu haben, 
die bei Debilen linger bestehen blieb als bei anderen. Die 
Untersuchungen von und haben indes 
gezeigt, dass keine soleche Azidose vorliegt. 

Es ist kaum glaublich, dass die grosse Menge von Trocken- 
fiizes in den Fiillen Hamiitons groésstenteils aus Fett bestanden 
hiitten. Die Gewichtszunahme wiire sonst schwerlich so gut 
gewesen, als sie im allgemeinen war, so z. B. im Falle I Per. 
If 114g Trockenfiizes und 32 g Gewichtszunahme pro Tag. 
Gegen ein schlechtes Fettresorptionsvermégen spricht auch der 
Umstand, dass das Kind 1 '/s Monate friiher in Per. I nur eine 
Trockenfiizesmenge von 3,4¢ hatte, also hier ein grésseres 
Fettresorptionsvermégen besessen haben miisste als spiiter. Die 
Vermehrung der Nahrungsmenge, 280 g, kann unmdglich allein 
eine so bedeutende Verschlechterung der Resorption erkliren. 
Ks scheint mir deshalb wahrscheinlicher, dass die Trockenfiizes 
hier, wie in meinen Fillen mit dyspeptischen Stiihlen, zum 
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tberwiegenden Teil aus Darmsekret bestanden. Bei dyspeptische:: 
Stiihlen vermehrt sich dessen Menge, wie aus meinen Versuche 
hervorgeht und friiher u. a. von JunDELL gezeigt ist. Dass di: 
Stiihle in den Fallen Hamiitrons diesen Charakter hatten, ist aus 
den Beschreibungen derselben ersichtlich: ziemlich lockere, soga: 
diarrhoische, in ihrer Anzahl — mit Ausnahme der oben be 
sprochenen Per. I des Falles 1, wo es nur 22 in 10 Tagen waren 
— zwischen 52—71 pro 10-Tagesperiode wechselnde Stiihle, di: 
besonders nach der Trocknung wie fettreiche aussahen. Wa: 
das letztere betrifft, haben indes hiiufig fettarme Stiihle, bei 
welchen die Trockensubstanz zum gréssten Teil aus Darmsekret 
besteht, ein feuchtes, gliinzendes Aussehen, das dem der fett 
reichen recht sehr iihnelt. In allen fettarmen Perioden bei 
meinen Versuchskindern boten die getrockneten, ausserordent 
lich fettarmen Fiizes ein solches Bild und Toxstexr hat bereits 
friiher auf dasselbe Verhalten hingewiesen. Die dyspeptischen 
Stiihle scheinen mir eine plausiblere Erklirung fiir die grossen 
CaO-Verluste mit den Fiizes fiir diese Fille zu sein, als die 
Annahme, dass bei debilen Kindern ein grésserer Bedarf an 
CaO im inneren Stoffwechsel vorhanden sei als bei ausgetra 
genen. Anhaltspunkte dafiir, dass ein solcher Bedarf vorliegt. 
scheinen wenigstens derzeit nicht zu existieren. 

Dass die CaO-Bilanz schon bei gelinden dyspeptischen 
Stérungen leicht beeinflusst wird, scheint mir wie durch meine 
eigenen Fille auch durch die Untersuchungen Maumperes 
iiber die Einwirkung parenteraler Infektion und Intoxikation 
auf den Stoffwechsel gesunder Siiuglinge illustriert zu werden. 
Dyspeptische Symptome sind ja bei parenteralen Infektionen 
ausserordentlich hiiufig. Im den fraglichen Fiillen waren sie 
nicht sehr ausgesprochen und nach Ansicht des Verfassers 
fehlen sie vollstiindig. Wie indes aus den Versuchsprotokollen 
hervorgeht, fand sich in den Per. IV und V im Fall 1 und 
in Per. V und VI im Fall 2, wo die in diesen Versuchen mit- 
einander parallelgehenden CaO- und MgO-Ausscheidungen ver- 
mehrt waren, auch eine etwas gréssere Wasserausscheidung 
vor, ferner eine deutlich vermehrte Trockensubstanzmenge (von 
5,62 auf 8,4¢ im Fall 1 und von 4,5 auf 6,9 g im Fall 2, eine 
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Vermehrung, die zum gréssten Teil durch eine gréssere Menge 
Darmsekret verursacht wurde, da die Fett- und Salzaus- 
-cheidung nicht wesentlich gesteigert war) und eine allerdings 
nicht grosse, aber deutliche Zunahme der N-, K,O- und Cl- 
\usscheidung in den Fiizes. Ebenso wie beim Versuchskind 
.. St. Per. II und III mit leichten dyspeptischen Symptomen 
war die Ausscheidung von CaO und MgO auch bei diesen Fiillen 
VatmBeres stiirker erhéht als die K,O- und Cl-Ausscheidung. 

MaumsBere meint, dass die Ursache der vermehrten CaO- 
ind MgO-Ausscheidung im intermediiiren Stoffwechsel liege. 
Mine einfachere und wahrscheinlichere Erklirung scheint es 
wir indes, dass die zweifellos vorliegende, wahrscheinlich eine 
Molge der parenteralen Infektion bildende Darmstérung, die 
eine gesteigerte Ausscheidung von N, K,O und Cl veran- 
lasste, auch die Ursache der gesteigerten Ausscheidung von 
CaO und MgO war. Eine intermediiire Stérung kann niim- 
lich sehr wohl eine vermehrte Ausscheidung der beiden 
letztgenannten Stoffe mit den Fiizes erkliiren, nicht aber eine 
solehe von N, K,O und Cl. 

Fiir einen solchen Zusammenhang zwischen der CaQ-Aus- 
scheidung und der Beschaffenheit der Entleerungen sprechen 
auch Hour und Fatss’ oben besprochene Untersuchungen an 
Kindern im Alter von 2—6 Jahren iiber die CaO-Resorption 
bei gewohnlicher Kost und bei fettarmer. Bei fettarmer und 
koblehydratreicher Nahrung wurden die Entleerungen dyspep- 
tisch und in 5 von 7 Fiillen verschlechterte sich die CaO- 
Resorption, in 2 blieb sie unverindert. 

Dyspeptische Stiihle bei Brustkindern werden ja nunmehr als 
normal betrachtet und man schreibt ihnen keine pathologische 
Bedeutung zu, wenn die Gewichtszunahme normal ist. Dass indes 
unter solchen Umstiinden die » Resorption» von CaO und MgO, die 
in ihrem Verhalten bei leichten Darmstérungen der Brustkinder 
am labilsten von den Salzen zu sein scheinen, abnorm niedrig 
sein kann, das beweisen die Normalperiode bei meinem Versuchs- 
kind N. J. sowie auch Hamittrons Fille. Ein Mangel der 
Fiihigkeit zur Aufnahme dieser Stoffe in den Organismus und 
zum Festhalten derselben lag in den Fillen Hamriton’s, wie 
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dieser Verfasser selbst angibt, nicht vor. Ebensowenig i 
meinem Falle, denn in der folgenden fettarmen Periode ver 
minderte sich die Ausscheidung durch die Fiizes und die Reten 
tion besserte sich gleichzeitig mit der Verminderung der dys 
peptischen Symptome (geringere Ausscheidung von Wasser un: 
Trockenfiizes). Bei ungefiihr gleichen Verhiiltnissen im Darn 
kanal (Tab. 24) hatte das Kind H. V. indes in der Normalperiod 
eine normale CaO-Retention. Die Ausscheidung mit den Fiizes wa 
0,20 g, gehérte also (Tab. 8) zu den héheren Werten bei gesunde 
Brustkindern, sie wird aber teils durch eine reichliche Zufuhr (di: 
CaO-Menge der Milch war hoch), teils auch einigermasse: 
durch eine niedrige Ausscheidung mit dem Urin kompensiert 
Die vier Fille, die ich untersucht, erlauben natiirlich kein: 
sicheren generellen Schlussiitze dariiber, wie die CaO-» Resor) 
tion» bei verschiedenen Aziditiits- und Sekretionsverhiiltnisse:: 
im Darm verliuft, sie scheinen mir aber darauf zu deuten 
dass bei verschiedenen Individuen zwischen dem, was dies 
beziiglich normal ist und was nicht, recht grosse Variationen 
vorliegen. Im KEinzelfalle dagegen scheinen auch ziemlich 
kleine Abweichungen in der Beschaffenheit der Stiihle, in der 
Richtung zur dyspeptischen, Veranlassung zu CaO-Verlusten 
geben zu kénnen, die infolge des geringen CaO-Gehaltes der 
Brustmilch nicht bedeutungslos sind. 

Besonders in den ersten Lebensmonaten sind ja dyspep 
tische Stiihle bei Brustkindern recht gewéhnlich. Wenn es 
sich bei weiteren Untersuchungen zeigen sollte, was mir nach mei 
nen eigenen und den eben referierten Resultaten wahrscheinlich 
scheint, dass die CaQO-Retention bei solchen Stiihlen hiiufig 
niedrig ist, wiirde man bei einer liingerdauernden Dyspepsie — 
eine rasch voriibergehende ist diesbeziiglich sicherlich bedeu- 
tungslos — hierin vielleicht eine der Ursachen der Rachitis 
bei Brustkindern sehen kénnen. Nach der geltenden Auf 
fassung sind ja die Ursachen dieser Erkrankung sicherlich 
mehrfiltig, die Erérterung derselben liegt indes ganz ausser- 
halb des Rahmens dieser Arbeit. 

Im ganzen grossen in derselben Weise wie der lUmsatz 
von CaO wird der von MgO beeinflusst und die Veriinderungen, 
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die sich in ihm zeigen, stehen wahrscheinlich auch hier mit 
den Verhiltnissen im Darmkanal in Zusammenhang. LEine 
Ausnahme bildet wie beim CaQO-Umsatz die Per. B. VI, in 
der die vermehrte Ausscheidung von CaO sowohl wie die von 
gO und P,O,; vom Knochensystem herriihren diirfte. Hine 
verzentuelle Verminderung der MgQO-Retention im Vergleich 
a den Normalperioden tritt jedoch weder in dieser Periode 
ioch in der Per. B. VII ein. Die Fiizesausscheidung ist sicher- 
lich grésser als bei diesen aber nicht so gross, dass sie nicht 
durch die reichlichere Zufuhr kompensiert wird. 

Wie in den meisten meiner Versuche, niimlich in allen 
Versuchsperioden bei den Kindern B., H. V. und N. J., war die 
MgO-Retention auch bei den von Hetiesen und BrrxK unter- 
suchten Kindern bei fettarmer Kost besser, wiihrend sie beim 
Kinde Girruorns bei fettreicher besser war. 

Der CaO- und Mg-Umsatz verlief, wie in meinen Fiillen, 
auch in denen von und Rorusere und parallel, 
was in den Fiillen Girruorns nicht der Fall war. Von den 
letzteren litten aber 2 an Rachitis und bei dieser Krankheit 
hat Scutoss ein antagonistisches Verhalten im Umsatz dieser 
beiden Substanzen nachgewiesen. 

Bei den von Matmpere untersuchten gesunden Brustkin- 
dern unter Einwirkung von Infektion und Intoxikation zeigten 
die Umsiitze dieser beiden Substanzen gleichfalls ein iiberein- 
stimmendes Verhalten. Das war in gewissem Masse auch beim 
Versuchskinde Linpseres bei Fettzugabe der Fall, indem sich 
die Retention von CaO wie von MgO verschlechterte, allerdings 
weniger fiir MgO als fiir CaO. 

Der P,0;-Umsatz zeigt, wenigstens was die » Resorption» 
betrifft, grosse Ahnlichkeit mit dem von CaO und MgO, indem 
sich diese beim Auftreten dyspeptischer Symptome und in der 
Per. B. VI aus den friiher angefiihrten Griinden verschlechtert. 
Quantitativ herrscht jedoch ein gewisser Unterschied, indem 
die P,O;-Ausscheidung in den Per. L. St. If und III mit 
leichten dyspeptischen Symptomen bedeutend schwiicher erhéht 
war als die CaO-Ausscheidung, wihrend in der Per. B. VII 
mit den stirkst ausgesprochenen dyspeptischen Symptomen das 
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entgegengesetzte Verhalten bestand. Die P,O;-Ausscheidun: 
steigt hier ebenso wie die Ausscheidung von K,O, Na,O un 
Cl sehr bedeutend, was dagegen, wie bereits erwiihnt, wede 
bei der CaO- noch bei der MgO-Ausscheidung der Fall wai 

Einen ungefihr parallelen Verlauf der CaO- und P,O 
Ausscheidung mit den Fiizes bei Dyspepsien haben JunpE.: 
und L. F. Meyer bei artifiziell erniihrten Kindern gefunden 
In diesen Fiillen verbesserte sich jedoch die » Resorption» diese) 
Stoffe bei Steigerung der dyspeptischen Symptome, wie die: 
in bezug auf CaO schon erwihnt wurde, im Gegensatz zu den: 
Verhalten in meinen Fiillen. 

Die wahrscheinlichste Ursache der verschlechterten » Re 
sorption» diirfte eine vermehrte Sekretion und vielleicht aucl 
die gesteigerte Peristaltik sein. In Tierversuchen ist, u. a. 
von Lirscuitz, gezeigt worden, dass P. in nicht unbedeutende: 
Menge als Bestandteil in Darmsekret und Epithelien enthalten 
ist. In allen Perioden mit dyspeptischen Symptomen war auch 
die Menge der Trockenfiizes, die zum gréssten Teil aus Darm 
sekret bestehen, vermehrt. 

Die Retention ist beim Kinde L. St. ungefiihr ebensogross 
wie in den Normalperioden, was zum Teil auf einer kompensa 
torisch verminderten Ausscheidung mit dem Urin beruht. Beim 
Kinde B. verhiilt sich die Retention dagegen ungefiihr wie die 
CaQO- und MgO-Retention: sie steigt in der Per. IV und V, 
wihrend in Per. VI das im Uberschuss retinierte wieder aus- 
geschieden wird. Eine kompensatorische Verminderung der 
Ausscheidung mit dem Urin wie im Falle L. St. kommt weder 
in dieser Per. noch in der Per. VII vor. Besonders in der 
letzteren vermehrt sich im Gegenteil die Ausscheidung mit 
dem Urin, gleichzeitig mit einer Steigerung der N-Ausschei- 
dung, wahrscheinlich als Ausdruck einer vermehrten Hiweiss- 
verbrennung fiir energetische Zwecke infolge der Untererniih- 
rung. Die Retention wird schon in Per. VI bedeutend ver- 
schlechtert und in Per. VII negativ, wozu jedoch die grosse 
Ausscheidung mit den Fiizes im wesentlichsten Grad beitriigt. 

In den Versuchen HeEtiEsens war sowohl die P,O;- wie 
die CaQO-Retention bei fettarmer Milch besser als bei fett- 
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reicher, wihrend bei denen GirrHorns die P,O,-Retention 
schlechter war, die CaO-Retention dagegen etwas, wenn auch 
unbedeutend, besser. 

Der Umsatz von Cl zeigt nahezu vollstiindige Uberein- 
stimmung mit dem von K,O und Na,O. Die Resorption ver- 
schlechtert sich in denselben Perioden wie die der Alkalien 
infolge der auftretenden Dyspepsie. Die grésste Bedeutung 
fiir die verschlechterte Retention, die sich in allen Perioden 
vorfand, hatte die vermehrte Ausscheidung mit dem Urin, 
ausser in der Per. B. VII, wo die Ausscheidung durch die 
\iizes ungefiihr ebenso stark vermehrt war. Die Ursache fiir 
die héhere Ausscheidung mit dem Urin liegt wahrscheinlich 
im intermediiiren Stoffwechsel und diirfte im engsten Zusam- 
menhang mit dem Alkali- und Wasserumsatz stehen. Die 
modglichen ursiichlichen Momente fiir diese intermediiire Stérung 
sind bei der Besprechung des Alkaliumsatzes erértert worden. 

Der Cl-Umsatz bei fettarmer Kost ist fiir Siiuglinge friiher 
nur von Hetiesen untersucht worden. Infolge der Versuchs- 
anordnung wurden aber diese Versuchsresultate, wie bei den 
Alkalien erwihnt, mehr ein Ausdruck fiir den Umsatz bei 
Kohlehydratzusatz als fiir den bei Fettreduktion, indem der 
Kohlehydratzusatz sicherlich eine bedeutende Retention von 
Wasser, Alkalien und Chlor verursachte, die dann in der Fett- 
periode ausgeschieden wurden. 

Was schliesslich den Wasserumsatz betrifft, so ist schon 
im vorhergehenden hervorgehoben worden, dass die nach den 
vorgenommenen Berechnungen in manchen Perioden vermin- 
derte Retention teils darauf beruhte, dass Wasser in grésserer 
Menge mit den Fiizes abging, und teils darauf, dass mehr davon 
als Lésungsmittel fiir die grésseren durch die Nieren ausge- 


schiedenen N- und Salzmengen in Anspruch genommen wurde. 


Aus den oben erérterten Stoffwechselresultaten geht her- 
vor, dass die Veriinderungen im Mineralumsatz hauptsiichlich 
dem Fettmangel als solehem zuzuschreiben sein diirften. Der- 
selbe verursacht teils geiinderte Verhiiltnisse im Darmkanal, 
welche ihrerseits den Umsatz aller Mineralien in mehr minder 
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hohem Grad beeinflussen und ausserdem bewirkt er wah) 
scheinlich im intermediiiren Stoffwechsel eine vermehrte Aus- 
scheidung von K,O, Na,O und Cl. Auch die verschlechtert 
Fettresorption und die Verschiebung des gegenseitigen Menge) 
verhiltnisses der einzelnen Fettkomponenten sowie die ve 
mehrte N-Ausscheidung in den Fiizes diirften auf diesell 
Wirkung zuriickzufiihren sein. 

Dagegen diirfte die durch Fettreduktion bedingte Unte 
erniihrung fiir den Mineralumsatz von unwesentlicher Bedeutun 
sein. Als Wirkung derselben kann vielleicht bis zu einen 
gewissen Mass die verschlechterte Retention von K,O, Na,/ 
und Cl betrachtet werden, sowie in der Per. B. VII auch di 
von P,O;. Zum _ iiberwiegenden Teil diirfte dagegen die ver 
schlechterte N-Retention eine Folge der Untererniihrung sein 


Ergebnisse. 


Bei 2 gesunden, natiirlich ernihrten Kindern im Alte 
von 2'/2 und 3 Monaten wurde teils bei gew6hnlicher Nah 
rung, teils bei fettarmer der N-, Fett- und Mineralumsatz mii 
Ausnahme desjenigen von Eisen und bei 2 weiteren solchen 
Kindern, 2?/s und 5 Monate alt, unter iihnlichen Verhiiltnissen 
der Umsatz von Fett, CaO und MgO untersucht. 

Bei normaler Ernihrung war die N-Retention 0,4725- 
0,6270 g, das war 33,84—40,05 % der Zufuhr. 

Die Fettresorption variierte zwischen 96—97,35 %. Was 
die Zusammensetzung des unresorbierten Fettes betrifft, so 
verhalten sich je 2. von den 4 Versuchskindern gleich, wihrend 
der Unterschied zwischen den beiden Gruppen ziemlich gross 
ist. Auffallend ist bei den beiden Kindern der einen Gruppe 
der hohe Seifengehalt im Ausmasse von 38—46,5 % des Total 
fettes, Werte, die hdher sind als diejenigen, die man friiher 
mit derselben Untersuchungsmethode erhalten hat. Die Werte 
fiir das Neutralfett waren bei diesen Kindern 21,9—33,2 % 
und fiir die freien Fettsiiuren 23,7—35,5 %. Bei den beiden 
andern Kindern war die Seifenmenge bedeutend geringer, 10,2 
—14,9 % und die Werte fiir Neutralfett resp. die freien Fett 
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siiuren betrugen 35,s—42% resp. 46,6—49,3 %. Die Ursache 
fiir diese Verschiedenheit liegt wahrscheinlich in der verschie- 
denen Konsistenz der Fiizes, indem dieselben — ebenso wie es 
ich bei artifiziell Erniihrten verhilt — bei den Kindern mit 
hohen Seifenwerten fest waren, bei den Kindern mit niedrigen 
Seifenwerten aber dyspeptisch. 

Der Mineralumsatz ist in den Tab. 4—11 zusammengestellt. 
Die fiir die verschiedenen Minerale gefundenen Werte zeigen 
im allgemeinen gute Ubereinstimmung mit denen anderer Ver- 
fasser. Eine Ausnahme macht der Wert der CaO-Retention 
heim Versuchskind N. J., welcher bedeutend niedriger ist, als 
man nach Alter und Gewicht des Kindes erwarten sollte. Dies 
steht wahrscheinlich mit den dyspeptischen Stiihlen bei diesem 
Kind in Zusammenhang. Rachitis dirfte als Ursache dafiir 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kénnen, da einesteils 
sowohl wiihrend des Versuchs als 3 Monate nach seinem Ab- 
schluss klinische Symptome fiir diese Krankheit fehlten und 
da anderseits das Retentionsvermégen nicht herabgesetzt war 
(die Retention stieg in der folgenden fettarmen Periode). Auch 
der Wert der MgO-Retention bei diesem Kinde war niedriger 
als bei friiher untersuchten Kindern. 

Betreffs der K,O-Retention wird, gestiitzt auf die bisher 
zugiinglichen Untersuchungen, darauf hingewiesen, dass dieselbe 
wahrscheinlich mit dem Alter steigt, was fiir Gesamtasche und 
Kalk schon nachgewiesen war. 

Bei der Fettreduktion in der Nahrung entstand eine Un- 
tererniihrung und die Kalorienzufuhr sank in mehreren Perioden 
nicht unbedeutend unter den »Erhaltungsbedarf». Diese Un- 
terernihrung war indes, da die N- und Salzzufuhr nicht ver- 
mindert war, rein kalorisch und diirfte keine nennenswerte 
Kinwirkung auf das Wachstum gehabt haben. Die berechneten 
N- und Mineralbilanzen, sowie auch die aufgestellte Wasser- 
bilanz machen es niimlich wahrscheinlich, dass dasselbe un- 
unterbrochen fortging, wenn auch in einigen Perioden etwas 
langsamer als normal, und dass die Gewichtsverminderung, die 
in einem Teil der Perioden eintrat, grésstenteils auf Wasser- 
verlust beruhte. 
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In den fettarmen Perioden wurden die Stiihle in de: 
Fiillen, die in den Normalperioden feste Entleerungen hatte: 
locker, substanzarm und schleimig; in den Fillen, wo sie scho 
vorher dyspeptisch waren, behielten sie diesen Charakter, obzwa 
die dyspeptischen Symptome eher abnahmen (Wasser- un 
Trockenfiizesmengen verringerten sich, die letzteren mehr a! 
dem Ausfall an Fett entsprochen hiitte). 

Der Fettmangel bewirkte Verinderungen im N- wie in 
Fett- und Mineralumsatz, Veriinderungen, die sowohl die Re 
sorption als die Retention trafen und sich sowohl in Ver 
besserungen als in Verschlechterungen iiusserten. 

Bei den verschiedenen Versuchskindern war die Einwirkun: 
auf den Umsatz von N, sowie auf den Umsatz der Mine 
rale K,O, Na,O und Cl im ganzen grossen gleichmiissig, obzwai 
quantitativ etwas verschieden und die Resorption wurde hie: 
weniger, die Retention stiirker beeinflusst. Dagegen verliei 
der Umsatz von CaO, MgO und P,O,; in den verschiedenen 
Fillen nicht gleich; die Verinderungen im Umsatz zeigten 
sich, wenigstens was CaO und MgO betrifft, hier vor allem 
in der » Resorption». 

Im Vergleich mit den Normalperioden verlief der Umsatz 
der verschiedenen Substanzen auf folgende Weise: 

Die N-Retention verschlechterte sich, teils infolge einer 
miissig vermehrten Ausscheidung mit den Fiizes, teils infolge 
einer bedeutend vermehrten im Urin. 

Die Fettresorption verschlechterte sich etwas, dies diirfte 
aber hauptsiichlich darauf beruht haben, dass die mit dem 
Darmsekret ausgeschiedene Fettmenge bei der Berechnung 
stiirker ins Gewicht fallt, wenn die Fettzufuhr sehr gering ist. 

Die Retention von K,O, Na,O und Cl verschlechterte sich 
teils durch eine in gewissen Perioden verminderte Resorption 
und teils durch eine in allen Perioden vermehrte Ausscheidung 
mit dem Urin. 

Im CaO- und MgO-Umsatz trat auf Grund einer vermin- 
derten Ausscheidung mit den Fiizes eine verbesserte » Resorp- 
tion» und Retention in den Perioden ein, wo die Verhiiltnisse 
im Darmkanal entweder unverindert blieben oder auch vorher 
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estehende dyspeptische Symptome abnahmen. Beim Ubergang 
‘er festen in dyspeptische Entleerungen vermehrte sich dagegen 
riiher oder spiiter die Ausscheidung durch den Darm und 
leichzeitig verschlechterte sich die Retention in den Fiillen, 
o die Zufuhr unveriindert war. War dieselbe grésser als in den 
‘ormalperioden, so konnte dadurch die vermehrte Ausscheidung 
it den Fiizes kompensiert und iiberkompensiert werden, so 
lass sich die Retention verbesserte statt schlechter zu werden. 

Die P,O;-Retention war bei dem einen Versuchskind un- 
veriindert. Beim andern besserte sich die Retention in einigen 
Perioden gleichzeitig mit einer vermehrten Retention von CaO 
und MgO, verschlechterte sich aber dann in den folgenden 
Perioden infolge einer vermehrten Ausscheidung sowohl durch 
den Darm als durch den Urin. 

Bei Dyspepsie der Brustkinder wird die Ausscheidung von 
N, K,O, Na,O und Cl durch den Darm wie bei artifiziell er- 
niihrten erhéht, ausserdem aber auch die von P,O, und CaO 

im Gegensatz zum Verhalten bei Flaschenkindern — und 
die von MgO, das bei letzteren nicht untersucht ist. Bei 
leichter Dyspepsie verschlechtert sich die »Resorption» von 
CaO und MgO mehr als die »Resorption» der iibrigen Mine- 
rale und des N, wiihrend bei einer Steigerung der Dyspepsie 
das Gegenteil zu geschehen scheint, indem CaO und MgO hier 
weniger beeinflusst werden als die iibrigen Substanzen. 

Aus den oben angefiihrten Griinden diirfte die Ursache 
der geschilderten Veriinderungen im Stoffwechsel zum Teil in 
den durch den Fettmangel veriinderten Aziditits- und Sekre- 
tionsverhiltnissen im Darm zu suchen sein. Hierauf sind allie 
Verinderungen in der Resorption zuriickzufiihren mit Aus- 
nahme der CaQ- und P,O,;-Ausscheidung in Per. B. VI, die 
wahrscheinlich aus dem Knochensystem stammt. 

Aus Griinden, die gleichfalls schon im vorhergehenden 
erértert sind, diirfte dagegen die Ursache der verminderten 
Alkali- und Chlorretention wenigstens der Hauptsache nach 
im intermediiiren Stoffwechsel liegen. 

Die vornehmste Ursache der verschlechterten N-Resorption 
ist die durch Fettmangel verursachte Untererniihrung. 
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Tabelle 23. Kind B. Periode VII. 3 Tage. Gewichts- 
stillstand. 
Ausfuhr Resorption Retention 
Harn 
Harn Fiizes| und g g 
Fiizes 


N 
Gesamtasche 
K,O 
Na,O 
Cl 
CaO 


MgO 


PLO; 


1 ,7584 
2,1449 
0.6327 
0,711 

0,3457 
03935 
0,0921 


0,3559 


1,5491  0,3522 
0,8925 1,2422 2,1347 
0,4251 0,2483 00,6782 
0,0859 00,0824 0,168 
0.2726 0,0620 0,3346 
0,0273 0,2995 
0,0223 0,0499 00,0722 
0.1245 O,2448 00,2698 


0,9927 42,08 
0.8844 60,75 
0,0887 51,84 
0,2887 82,07 
0,0940 23,89 
0,0422 45,81 
0,1111 31,22 


—0,1429 
0,0102 
0,0595 
0,0028 
0,0111 
0,0667 
0,0199 


—0,0134 
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3,21 
16,95 
21,61 
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Berichtigung. 


Seite 3, Zeile 8 u. Seite 137, Zeile 8, sfatt Nwggeroth lies: Noeggerath. 


8, 1 u. 2, statt vom Versuchsbeginn an Jies: vor Versuchs- 
beginn. 

27, 10 von unten, sfatt Roch-Gottlieb’schen /ies: Rése-Gottlieb'- 
schen. 

35, 10 von unten, statt geringe lies: normale, und Zeile 9 von 


unten, statt normale lies: geringe. 


20, statt ober lies: oben. 
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